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A l. S C H A C K W IT Z , Z a za b ó jstw o  1 8 -d n iow ego  d z ie 
cka —  w yrok  skazujący  z art. 217 (St. G . B.). 
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A . R O N D T H A L T E R . M etod a  p sy ch o lo g ji in d yw id u a l

nej A . A d l e r a .
A . M ARIE. P sy ch o a n a liza  i n o w e  m eto d y  b adan ia .
Dr. m ed . G R Z Y W O  - D Ą B R O W S K A . P sy ch o lo g ia

prostytutki.
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III. Posiedzenia Towarzystw 
Lekarskich.

Polskie Towarzystwo <łXCedycyny Społecznej.

P o sied zen ie  z dnia 6. XII. 1927 r.
„ z * 17. II. 1928 r.

Z  „ 25 IX. 1928 r.
z „ 15. X . 1928 r.

P o s ie d z e n ie  z dnia 5. XI. 
„ 24. XI.
* 9. XII.

'927
1927
1927

234
234
969
969

120
120
121

łf Z  „ 29. XII. 1927 r.
„ Z  „ 31. XI. 1928 r.
„ z „ 10. II. 1928 r.
y> Z  „ 23. II. 1928 r.
y> Z  „ 10. III 1928 r.
„ z „ 24. III. 1928 r.
„ Z  „ 28. IV. 1928 r.
„ Z  , 12. V . 1928 r.
y> z 31. V . 1929 r.

z „ 29. IX. 1928 r.
„ Z  V 6. X . 1928 r.
n z 1 , 27. X . 1928 r.

Zrzeszenie L eka rzy  R zeczypospolitej P olskiej.

P o s ie d z e n ie  z dnia  17. I. 1928 r.
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P o sie d z e n ie  z dnia 27. X . 1927 r.
z „ 24. XI. 1927 r.
z „ 29. XII. 1927 r.
Z  26. I. 1928 r.
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Z  „ 26. IV . 1928 r.

to w a rzy s tw o  Lekarskte Piotrkowskie.

S p ra w o zd a n ie  za rok 1927.
P o s ie d z e n ie  z dnia 26, I. 1928 r,

z „ 28. II. 1928 r.
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z „ 31. V . 1928 r.
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z „ 23. II. 1928 r.
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Z  „ 14. XII. 1927 r.
z „ 10. I. 1928 r.

Z  to w a r zy s tw  Lekarskich Polskich.
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629 —  650 - -  670 —  709 --  731 — 772 —
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256 —  278 — 299 --  323 — 34*2 — 368 —
398 —  421 — 446 --  469 - 490 — 507 —
537 —  563 — 581 - -  601 — 630 — 650 —
670 689 — 709 --  732 — 754 — 773 —
795 —  811 — 876 --  897 — 920 — 945 —
970 — 9 9 '.
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Z w iązku  L ek. o d b y teg o  14 grudnia 19^7 r. 
w  P rad ze.
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S ew eryn  ST E R L IN G . U w a g i w  sp raw ie  sk o o rd y n o w a 

nia d z ia ła ln o śc i poradni p rzec iw g ru ź liczy ch .
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262. 306. 350. 404.
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ku 1927. 370.
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Wykłady

Zagadnienie snu w świetle fizjologji 
i patologji*).

Podał

E. HERMAN (Warszawa).

W wieku gorączkowego postępu tćchniki, zmierza
jącej do pomyślnego rozwiązania kwestji czasu i prze
strzeni, dziwnym zaiste wydaje się fakt, iż człowiek, 
len poskronr.ciel natury , conajmniej 1/3 żywota swe
go spędza we1 śnie. Is tn ie ją  bowiem organizmy niższe, 
które nigdy me zapadają w sen. Z drugiej atoli strony 
s e n  i c z u w a n i e ,  w myśl ogólnej zasady wszyst
kich procesów fizycznych, chemicznych, biologicznych, 
a nawet socjalnych, tak jak ruch i bezruch, jak za
działanie i oddziaływanie, jak skurcz i rozkurcz, jak 
podrażnienie i znużenie, jak postęp i wstecznictwo, 
jak cała, jednem słoweims, ry tm ika wszelkich zjawisk, 
nas otaczających, jest udziałem i koniecznością więk
szości istot żyjących, i to nietylko zwierząt, lecz i ro
ślin, boć nawet rośliny do pewnego stopnia śpią i czu
wają, wysuwając ii cofając swe listki, zamykając i 
rozchylając swe kielichy, w zależności od zmienność 
światła, cióploty atmosferycznej, ciśnienia i1 własności 
elektrycznych, radioaktywnych powietrza, i t. podob
nych różnorodnych czynników.

Cóż więc dziwnego, iż sen, który w dużej mierzei 
wydawać się przynajm niej pozornie może jako anty
teza stanu czuwania, a więc istotlnego życia, oddawna 
był umiłowanym problemem, nad kitlóregj rozstrzyg
nięciem zastanawiali się teologowie, filozofowie, fizjo
logowie, no i', naturalnie , lekarze.

Czyż zatem zaszły jakieś nowe fak ty  w gałęzi 
naim wszystkim- wspólnej, w patologji, wzgl. fizjopa
tologii, któreby pozwalały na ponowne wprowadzenie 
na porządek dzitenny sprawy snu, obfitującej chyba 
w dostateczną już liczbę najrozmaitszych hipoitiez.

Szeroka fala epidemji t. zw. nagminnego czyli 
śpiączkowego zapalenia mózgu z całym szeregiem zu
pełnie nowych danych anatomicznych, fizjologicznych 
i klinicznych, świeże spostrzeżenia z zakresu stanów

*) Według odczytu wygłoszonego w dniu 27 października 
1927 roku w sekcji klinicznej Medycyny Społecznej w Warszawie.

kliniczne.

roślinnych (wegetatywnych), odgrywających we śnie 
rolę dominującą, jeśli nie obejmujących snu, jako je
dnego z głównych ich przejawów, wreszcie genjalne 
badania P a w ł o w a  nad t. zw.  „t  a m o w a n i e  m 
w e w n ę t r z n e  m “ odruchów warunkowych czyli 
względnych, identyfikowanym ze snem, i, wiele, in 
nych ciekawych faktów, skłaniają licznych autorów 
i badaczów do rewizji dawniej zdobytych spostrzeżeń 
z tego zakresu w nowem oświetleniu. Te przesłanki 
zapewne pobudziły Parysk ie  Towarzystwo Neurolo
giczne do postawienia snu jako ttómatu czołowego roz
praw na tegorocznym jubileuszu stulecia V u 1 p i a- 
n a 1). Jeśli do tego dodać liczne prace o śnie, które w 
ostatnich latach ukazują się na łamach specjalnych 
i ogólnych czasopism lekarskich, to znajdę zapewne u 
Szanownych Państwa usprawiedliwienie dostateczne 
w wyborze tematu dzisiejszego odczytu, na którym 
pragnąłbym przez godzinę skupić Ich  cenną uwagę.

Pzecz natura lna, iż ciasne ramy jednego wykła
du nie pozwalają na wyczerpanie całokształtu tak roz
ległej interesującej nas tu  sprawy, jeno na omówie
nie niektórych zaledwie kwestyj spornych, wzgl, bar
dziej pouczających.

Więc przedewszystkiem, czy sen jest antytezą sta
nu czuwania, czy jego zwykłem zaprzeczeniem, czy 
też wręcz odmiennym, lecz przytem czynnym, jakimś 
innym stanem?

Sen, powiada E  e o n  o m  o 2), jest równie zawi
łym procesem biologicznym, jak i stan czuwania, gdyż 
wszystkie czynności organizmu w czasie jego trw a
nia nie są bynajm niej jedynie ilościowo obniżone, 
lecz w sposób swoisty zmienione, jak np. oddychanie, 
krążenie, wydzielanie gruczołów, metabolizm, ciepło
ta, odruchy, świadomość i t. p.

Nie jest identyczny ze stanem s p o c z y n k u ,  
gdyż, chociaż spoczynek jest jednym z jego głównych 
objawów, to jednak już same sny, nieraz bardzo burzli
we, świadczą o jego czynnej, aktywnej stronie.

J) ,J. L h e r m i t t e  et T o m m a  y. Rapport sur la 
rommeil nornial et pathologiąue. Centenaire de "\ ulpian, Revue Neur. 
T. 1, Nr. 6 — 1927.

2) E c o n o ni o. U ber den Schlaf. Wien. 1925.
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N ie jest podobnież stanem „n i e c z u w a n i a“, 
albowiem omdlen'ie, utrata świadomości w napadzie 
padaczkowym, śpiączka cukrzycza, nerk Av,a;, lub in
na. —  nie są również stanem czuwania, a przytem 
jakże dalekie od snu normalnego.

Jednem słowem, jak wnioskuje E c e n o  m o, s c  n 
j e s t s t a n ę  m o d m i e n n y m o d  s t a n u  c z u- 
Wa n i a ,  s t a n ę  m,  w k t ó r y m  z a c li o d z ą r ó ż- 
j i i c e  n i1 e t y 1 k o i l o ś c i o w e ,  l e c z  i j a k o 
ś c i o w e .

Gdy się więc chce zgłębić istotę snu, mimowoli 
nte-raz nasuwają się. porównania z £em'i, stanami, któ
re pozornie identyczne są ze snem normalnym, a które 
z racji wyłącznej zależności cd warunków zewnętrz
nych są dla badań naszych bardziej dostępne.

Mam na myśli h i p n o z ę  i n a r k o z ę ,  a do 
pewnego stopnia s e n  o s e s k ó w  i s e n  z i m o w y  
oraz g ł o d o w y  z w i e r z ą t .

N ic bardziiej błędnego, na co zwraca uwagę w  
swym krytycznym artykule o śnie, R o s'a n t h a 1 3).

W hipnozie i narkozie brak jest związanych bez
pośrednio z istotą procesu snu normalnego pewnych 
określonych stanów roślinnych, mianowicie: t. zw.
fizjologicznej gotowości do snu i czuwania. Sen po
siada znaczenie dla procesów o d n o w i e n i a  przez 
wchłanianie tlenu, które przecież w narkozie, co pod
kreśla V e r w o r n, jest przytłumione. Brak jest w 
narkozie cechy charakterystycznej dla snu, spostrzeżo
nej przez E c o n o m o, mianowicie, „z d. o 1 n o ś c"i. 
p r z e b u d z e n i al s i ę“, zaś stłumienie tylko części 
procesów świladomych w hipnozilei skłania Y e r w o r -  
n a do porównania h i p n o z y  raczej ze stanem c z u 
w a  n i a, aniżeli s n u  f i z j o l o g i c z n e g o .  Nawreft 
sen osesków jest odmitanny od snu dorosłych, i bar
dziej zbliżony da snu zimowego lub głodowego zwie
rząt, gdyż noworodek przez nagłe pozbawienie z chwi
lą urodzenia się korzystnych warunków odżywiania 
i ciepła otaczającego w łonie matki, zanim zdoła s:ę 
do nowego życia dostosować, zapada w stały sen, prze
rywany jedynie krótkotrwałemi chwilami czuwania 
dla przyjęcia pokarmu.

W rozwoju rodzajowym, t. j. filogenetycznym sen 
posiada swoje przedstadja w postaci ,. s t a n ó w  s p o 
c z y n k u "  u roślin i zwierząt niższych. Z s c h c k- 
k e 4) podaje, iż p'ierwsze nieznaczne oznaki t. zw. 
,,n o c n e j b e z c z y n n o ś c i“ zauważyć się dadzą u 
bardzo nisko stojących w świecie zwierzęcym istot, u 
t. zw. zawilków czyli polipów mcrskHch, które nocą 
zaprzestają wykonywać ruchy dotykowe swemi chwyt
ni kami'. Im  bardziej w systemie zwierzęcym różnic-u- 
je się układ nerwowy, tern więcej do snu staje się 
podobny, t. zw. s p o c z y n e k  n o c n y  lub inaczej 
s p o k ó j  n o c n y .

Najbardziej interesującą sprawą zagadnienia snu 
jest jego p r z y c z y n a .

Podawano różne przyczyny snu i w związku z nie
mi budowano liczne tfcorje, mieszając niejednokrotnie 
objaw z samą przyczyną. Dziś, powiada, E b b e e k e 8),

3) R o s e n t h a l  C. Uber den. normalen Schlaf des Men-
schen. Klinische Wochenschrift. Nr. 81, 1927.

■*) Z s c h o k k e .  Der Schaf der Tiere. Basel.1914.
6) E b b e c k e .  Physiologie des Schlafes. Handbuch der

normalen u. pnthol. Physiologie. Bd. XVII, 1926.

należy raczej pytać, jakie warunki sprzyjają snowi, 
a jak e go hamują, wzgl. stoją na przeszkodzie. Czyn
ności, podtrzymujące son, można, według autora tego, 
podzielić na 3 grupy: c h e m i c z n e ,  f i z y c z n e  
i p s y c h i c z n e  —  z n u ż e n i e ,  w y ł ą c z e n i e  
p o d r a ż n i e ń i z a h a m o w . a n i e ,

Ponieważ sen odświeża s :ły  fizyczne i psychiczne 
naszego ustroju, zaś znużenie zazwyczaj sprzyja i wy-> 
przędza sen, to też w I-ym rzędz e hołdowano t o o r j i 
z n u ż e n i a :  sen jest wynikiem samozatrucia ustro
ju przez produkty, pochodzące ze znużenia tkanek, a 
nagromadzone przedewszystkiem w układzie nerwo
wym ośrodkowym. Miiały to być początkowo zwykłer 
produkty przemtany miaterji, jak kw. mlekowy, kwr. 
węglowy (P  r e y  e r, M i i l l e r ,  D u b o i s ) ,  potem 
t. zw. „ k e n o t o k s y n  y “, to jest substancje, sprowa
dzające znużenie (W e i c h h a r d t a ) ,  produkty roz
padu bialk.%. Ciekawe są w tym względzie doświad
czenia L e g e n d r e a  i  P i e r o n a 0), którzy zmu
szali zwierzęta do długotrwałego czuwania, i kiedy pa 
22 dniach lub wcześniej zjawliała się konieczna potrze
ba snu, zabijali je i badali mózgi histologicznie; 
stwierdzali wówczas wybitne zmiany zwyrodnieniowa 
w komórkach zwojowych wyłącznie zrazów przednich, 
zmiany prawdopodobnie usuwalne, skoro u zwierząt, 
w ten sposób nużonyc-h, już po jednorazewem wyspa
niu s:ę komórki przedstawiały się normalnie; auto
rzy ci wstrzykiwali nadto surowicę, pochodzącą od 
psów niewyspanych do komory IY  psów, Całkowicie 
wypoczętych, poczem okazało' sliię, iż psy te zapadały 
natychmiast w głęboki sen. Badacze1, wspomniani okre
ślili nawet szereg własności tej nazwanej przez nich 
,,h y p n o t o k s y n  y “.

Na podstawie pracy powyższej uważa S e l e t z -  
k y 7) sen jako proces korowy, oparty na zmianach 
przejściowych eheirłczno - histologicznych, zachodzą
cych w korze mózgowej.

T e o r j a z n u ż e n i a ,  której zwolennikami są 
M ii 11 e r, V  e r w o r n i inni, jest najprostsza w  
swem założeniu.

Y e r w o r n  powiada, iż u wszystkich form istot 
żyjących po podnieceniu występuje zmiana pobudli
wości, t. zw. „ o k r e s  o p o r u“ (R e f  r a; k tli r s t a -  
d i u m), w czasie którego pobudliwość spada nagle, 
by z kolei najpierw szybko, a patiem powoli wrócić 
do- normy.

Dla V e r w o r n a  stan czuwania z jego podraż
nieniami przedstawia stadjum pobudzenia, po którem  
występuje wydłużone stadjum oporu, wystarczające 
do odpowiedniej restytucji —  stąd mechanizm samo
regulujący snu.

O l a p a r e d e  upatruje nawet we śnie czynność 
instynktowną organizmu, mającą na celu ochronę or
ganizmu przed znużeniem. W związku z t e o r  j ą z n u -  
ż c n i a niektórzy aufcaro>wie, jak S a l r a o n  8), przy
puszczają, iż wydzieliny gruczołów dokrcwnych dzia
łają, jako odtrutkii dla kory mózgowej, zatrutej przez 
substancje rozpadu.

«) t e g e n d r e  i P i e r o n .  Zeitschr. !. allg. Physiol., 1913. 
71 S e l e t z k y .  Encephalitis epid. disseminata. Arch. f. 

Psych. Bd. 72, 1924.
s) S a 1 m o n. Le sommeil pathologique. Rev. de med. 1910. 

n. 764. Hypophysare Theori© der Schlafsucht. Cervello. 1923.
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M i' ii g la z, z i n i1 °) przy jm uje  is tn ien ie  2 grup  
hormonów, z/ których jedne mają pobudzać asymilację, 
drugie— dyssymiilację; hormony tei wydzielają wszyst
kie gruczoły dckrewne, mianowicie w sitanie czuwa
nia zachodzi przewaga h o r m o n ó w  e k s c y t o k a- 
t  a b o 1 i c z n y c h (tarczyca, nadnercza, przysadka, 
gruczoły rodu©), które pobudzają napięcie układu 
współezulnego, podczas gdy we śnie zachodzi niedo
moga tych gruczołów, a w związku z nią przewaga 
h o r m o n ó w  e k s c y t o a n a b o 1 i c z n y c li, po
wodujących wzmożenie napięcia układu autonomiczne
go. W czasie snu, na co zwrócił uwagę Tła u e r 10), 
istotire ma miejsce wzmożenie napięcia układu auto
nomicznego, o czem świadczą zresztą oznaki kliniczne, 
jak: zwężenie źrenic, zwolnienie tętna, obniżenie ci
śnienia, skłonność mięśni gładkich do kurczów, poce
nie się, obniżenie ciepłoty. H e i i l i i g  i H  o f  f  lx) sta
rali się wykazać eksperymentalnie: to zwiększenie na
pięcia układu nerwu błędnego; dcświiadczenia ich 
dowiodły, iż zwiększenie ciśnien/ia krwi, które wystę
puje z reguły po zastrzyknięciu 1 mgr. adrenaliny, 
u śpiącego nie zjawia się wcale lub prawie ż& n ie; 
zawartość waipnia wre śnie jest wybitnie zwiększo
na. L a i g n e l  —  L e v a s t i n e 12), przeprowadzając 
statystykę urodzin, śmierci oraz zaostrzenia się cho
rób wie dnie i  w nocy na majterjale szpitala P i t ie  
w Paryżu , przyczynę większej śmiertelności, w nocy 
oraz zaostrzenia się chorób płuc, krążenia, trawienia 
i1 innych, widzi w podrażnieniu nerwu błędnego, ja
kie ma miiejsce we śnie.

S a l  ni o n buduje nawet teorję wegetatywną snu, 
opierając się na tern, iż n. błędny podtrzymuje, sen, 
zaś współcziilny go ham uje; w życiu plodowem oraz 
oseskowem jest! stały, a potem obfity sen, uw arunko
wany przez czynność g r a s i c y ,  należącej znowu do 
g rupy  wagotonicznej. S a l m o n  dochodzi do wn-;c>- 
sku, że u ludzi p ł a t  t y l n y  p r z y s a d k i ,  jako 
przynależny do grupy  wagotonicznej, wzgl. jako ha
mujący ukł. wspólczulny, ma dla snu znaczenie p ier
wszorzędne, a jako dc-wody tego przytacza: 1) wyciąg 
tylnego pła tu  przysadki, wstrzyknięty do komór móz
gowych, wywołuje senność ( S t e r n ,  B a t c l l i  
i J u f f i i e t ) ;  2) dobre dzfatanie tego wyciągu w nie
których przypadkach zespołów przysadkowych, przebie
gających z bezsennością, zwł. w cukrowce prostej z bez
sennością ; 3) zwiększenie snu w przypadku przerostu 
i przekrwienia przysadki (ciąża, akromegalja początko
wa, kastracja i t. d.). Mechanizm snu wyobraża sob’e 
S a l  m o n w ten sposób, iż, im dłużej trw a stan czu
wania z jego wymogami’ i! produktami trującemi, tern 
silniej reaguje czynność przedniego płata przysadki 
na działające nań jady; na skutek solidarności czyn
nościowej pobudza się też i ty lny  płat do coraz to sil
niejszego wydzielania i przez swe naozymiozwężające 
działanie wywiera wpływ hamujący na leżące w jego 
sąsiedztwie ośrodkii współczulne, przez co dochodzi do 
przewagi układu autonomicznego. Tak samo Z. B y -  
c h o w s k i 1,3) na podstawie spostrzeżeń, iż szereg za

9) M i n g a z z i n i, Enccph. leth. Zeitschr. f. d. Ges. Kern. 
u. Psych. Bel. 63, 1921.

10) B a u e r .  Deutsche Arch. f. Klin. Med. Kr, 39. Bd. 107.
1912.

13) H e i l i g  i H o  f f. Klinische Woch. Kr. 46, p. 2195,
1925.

12) L a i g  n o 1 — L e v a s t  i n e. La cliniąue du sommeil 
Journ. med. franc-. T. 15, Kr. 11, 1926,

burzeń, jak zatrzymanie miesiączki u kobiet, obniże
nie potencji u mężczyzn, polifagja, poliurja, poli- 
dipsja, spotykają się w przebiiegu zapalenia śpiączko
wego mózgu, sądzi1, 'iż przysadka odgrywa rolę domi
nującą w regulacji snu, zaczem przemawiać mają 
przypadki guzów przysadki, przebiegając© z bez
sennością ( hyperpiituiłarmnus), oraz spostrzeżenia
0  u s h i n g a, dotyczące śpiączkii w przypadkach hypo
p i ta i lar i s-nms. Dziś jednakże wiemy, i'ż wiele z wymię
li onych zespołów jest wynikiem działania ośrodków, u- 
sadowionych w nriędzymózgowiiu, a przysadka ze swą 
wydzieliną odgrywa jedynie rolę czynnika pobudza
jącego; z drugiej zaś strony, ponieważ zmiany w inię- 
dzymózgowiiu są w nagminnem zapaleniu mózgowia 
predylekcyjne, uważać wypada przypisywanie przy
sadce roli, dominującej w regulacji snu za nieuspra
wiedliwione. Tecrja hormonalna nie może, zresztą, t łu 
maczyć nam rytm iki snu i czuwania.

Niie należy zatem uważać zmian w układzie ro- 
ślinno - dekrewnym, spostrzeganych w czasie snu, 
za przyczynę, lecz za objawy towarzyszące stanowi 
snu.

Wszelkie inne teorje, zmierzające do wyświetle
nia genezy snu, wzgl. aparatu, regulującego sen, rpo- 
dz Ted i ć można na d w i e  duże grupy: p i e w s z a  —  
obejmuje zapatrywania, umiejscawiające w korze 
mózgowej procesy, stwarzające podłoże dla stanów snu
1 czuwania; d r u g a  zaś —  poglądy, według których 
przyczyna snu tkwi w częściach mózgu podkorowych, 
głębiej leżących, posiadających pewnego rodzaju 
ośrodek1 snu.

Przeciwnicy drugiej g rupy  zapatrywań powia-* 
dają, iż nie należy wogóle doszukiwać się istnienia 
jak'egoś zlokalizowanego ośrodka dla snu, czy też dla 
czuwania, kcz  opierając się na warunkach, w jakich 
sen powstaje, twierdzą, ;iż może on być wynikiem 
bądź znużenia, bądź wyłączenia podrażnień i wszel
kich bodźców działających, bądź, wreszciia wewnętrz
nego zahamowania. Za tern przemawiać mają te przy
szykowania, jakie czynii człowiek, układający się do 
snu, a mianowicie celowe wyłączenie wszelkich wra
żeń, jak optycznych (zamknięcie powiek, zgaszenie 
światła), słuchowych (cisza), dotykowych (pozioma po
zycja dla zmniejszenia wrażeń kinestetycznych), 

j cieplnych (obojętna ciepłota) i t. d . ; za tern przema-
| wiać ma znany przyp. S t r u m p 11 a, dotyczący głu-
I chego na jedno ucho i, ślepego na jedno oko, który
j zapadał natychmi ast w głęboki sen. skoro zamykano
i mu drugie oko i zait.ykano drugie ucho.

To, iż zahamowanie wewnętrzne odgrywa rolę 
niepoślednią w powstawaniu snu, wynika chociażby 
z faktu, iż, zasypiając, staramy się odwrócić od prze
szkadzających wyobrażeń i całą naszą uwagę skoncen
trować na wyobrażeniu snu; zresztą, sposoby hipno- 
tycznc, jak słusznie zaznacza E b b e c - k e ,  zdążają * do 
wyłączenia podrażnień i przy pomocy jednostajnych 
bodźców zmysłowych do wywołania, wzgl. suggerowa- 
nia wyobrażeń snu.

| (Dok. nast.).

13) Z. B y c h o w s k i. Zur Pathogenese eigenartigen 
SchlafstOnir.gen nach Encephalitis lcthargica. Zeitschr. f. N. u. P, 
Bd. 76, p. 508, 1922.
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Z klinik szpitali i pracowni.

Z oddziału ucwnętrznego szpitala gminy żydow skiej w Berlinie.

(Ordynator: Prof. H. STRAUSS).

Spostrzeżenia kliniczne nad rozszerzeniem 
przełyku na tle kurczu wpustu.

Podał

II. STRAUSS (Berlin).

Rozszerzenie przełyku na tle kurczu wpustu zda
rza się o wiele częściej, aniżeli bywa rozpoznawane.
G u i s o z uważa, że stanowi cno 1/6 część wszystkich 
przypadków schorzeń przełyku, według mnie liczba ta 
jest nieco przesadzona. Osobiście spostrzegałem w cią
gu ostatnich 30 lat nie więcej, niż 3 —  4 tuziny nie
wątpliwych przypadków tego cierpienia. Według T i e- 
d i n g a ma ono występować u mężczyzn 2 razy czę
ściej, niż u kobiet. W moim materjale liczba mężczyzn 
była przeszło 5 razy większa od liczby kobiet. Aczkol
wiek głównie napotykamy to cierpienie u osobników 
w  średnim wieku, nie jest ono rzadkością nawet u cho
rych powyżej lat GO-Ciu. W szeregu dawniejszych prac 
stanąłem na stanowisku, że należy rozróżnić 2 okresy 
tej choroby: utajony i jawny. Uważam też, że ostry 
początek objawów klinicznych niekoniecznie jest rów
noznaczny z początkiem choroby, jako takiej. Miałem 
bowiem możność obserwowania szeregu przypadków, 
w których mimo trw ania  choroby objawy kliniczne 
znikły zupełnie, by w pewnej chwili znowu wystą
pić, i to z czasem nawet w postaci ostrej. Rozszerzenie 
przełyku na tle kurczu wpustu jest pod względem 
klinicznym chorobą wybitnie „nawrotową^. Jak  dłu
go objawy kliniczne mogą pozostawać w stanie u ta
jonym, tego, między in nenii, najlepiej dowodzi1 przy
padek, który mam w obserwacji c,d przeszło 23 lat, i 
k tóry tu  przytaczam, jako ilustrację wypowiadanych 
tu poglądów. Przypadek ten był w swoim czasie ogło
szony przezemnie w Nr. 49 Beri. KI. Woch. z r. 1904, 
poświęconym 70-ej rocznicy urodzin S e n a t o r a .

Oto, co o nim pisałem:
Chory, 30 letni stolarz R. N., został w dniu 9.III 1904 roku 

przyjęty do III-ej kliniki lekarskiej. Ojciec chorego zmarł na gruźli
cę krtani. Matka i 4-ro rodzeństwa żyją i są zdrowi. W dzieciństwie 
chorób nie przechodził. W ostatnim roku chorował na odrę i bło
nicę. W r. 1900 przebywał przez pewien czas w uzdrowisku nad 
jeziorem Grabów (,,Grabowsee“) z powodu kataru  płuc. Choroba 
obecna ma trwać ok. 10 lat, atoli już przedtem miewał lekkie na
pady utrudnionego połykania i zgagę. Podczas służby wojskowej 
w 1895/7 objawy te nasiliły się. Mógł połykać wyłącznie, popi
jając płynem, i miał wrażenie, że pokarmy nie dochodzą do żo
łądka. Skarżył się na ogólne osłabienie, zawroty i bóle głowy, lecz 
nie wymiotował. Dopiero później, od r. 1899, wystąpiły wymioty, 
i to zwykle na godzinę po jedzeniu szczególnie po energiczniejszych 
ruchach. W pozycji leżącej nie mógł połykać. Wymiociny były 
bardzo obfite, zawierały ostatnio spożyte pokarmy w prawie nie
zmienionej postaci, miały lekko kwaśny zapach, były gęste, z obfi
tą  domieszką śluzu. Z czasem nauczył się chory wywoływać wy
mioty dowolnie, co mu przynosiło ulgę. Resztki dawniej spożytych 
pokarmów nie występowały nigdy w wymiocinach bez obecności 
w nich pokarmów spożytych w międzyczasie.

Częste wymioty spowodowały silne wycieńczenie chorego, 
k tóry  w chwili przyjęcia do szpitala ważył tylko 106 funtów. Skar
ży się obecnie na bóle, występujące od czasu do czasu w okolicy 
żołądka na lewo od linji środkowej. Pił zawsze umiarkowanie, cho
rób wenerycznych jakoby nie przechodził.

Ladanie przedmiotowe wykazuje: osobnik średniego wzrostu, 
wątłej budowy wycieńczony i blady. Skóra bardzo sucha i łatwo 
ujmuje się w fałdy. Mięśnie i kościec średnio rozwinięte. Podściółka 
tłuszczowa bardzo skąpa. Obrzęków, wysypki, gruczołów powiększo
nych, ani gorączki niema. Badanie płuc wykazuje lekkie stłumienie 
nad szczytem prawego płuca i oddech oskrzelowy. Plwocina skąpa, 
zawiera pojedyńcze laseczniki gruźlicy. W sercu zmian niema. Tętno 
miękkie, małe, 66 na minutę. Lekka wrażliwość na ucisk w nadbrzu
szu na lewo od linji środkowej. Mocz jasny, o dobowej ilości 800 cm3, 
białka, i cukru nie zawiera.

Badanie przełyku przy pomocy zgłębnika wykazuje obecność 
gęstej, papkowatej treści, o ostrym zapachu kwaśnym, bez widocz
nej oznaki strawienia; przy badaniu drobnowidzowem: leukocyty, 
komórki nabłonkowe z przełyku oraz długie laseczniki. Odczyn kwaś
ny. Kwasu solnego wolnego brak, ślady kwasu mlekowego. Przy 
dalszem posuwaniu zgłębnika i  jednoczesmem wdmuchiwaniu po
wietrza, przedostajemy się do żołądka, co stwierdzamy osłuchowo 
na podstawie szmeru bulgotania w żołądku. Z żołądka otrzymano 
około 20 cm3 treści płynnej mętnej, wyglądającej zupełnie inaczej,
niż wydobyła zawartość przełyku, bez wolnego kwasu solnego, lecz 
o sile trawiennej według M e t  t a — równej 8 mm. Określenie po
jemności żołądka za pomocą podanego przeze mnie przyrządu daje 
350 — 500 cm3.

Chory otrzymuje pożywienie przez odbytnicę, przez usta ty l
ko niewielkie ilości oliwy, masła i mleka oraz 4 razy dziennie
szczyptę tanniny.

Już po 14 dniach widoczna jest znaczna poprawa, dobowa 
ilość moczu dochodzi do 1500 — 2000 cm3, I)o dnia 29.111 choremu 
przybyło 9 funtów, treść żołądkowa tego dnia wykazuje wolny HC1. 
Dowóz pokarmów przez usta zostaje powiększony, chory czuje się 
dobrze. Przeciwko nieżytowi przełyku, wyrażającemu się w dużej 
ilości wydzielanego śluzu, stosowane są przepłukiwania z wody
Emskiej i rozczynu azotanu srebra. W dniu 21.III przyrost wagi
wynosił 21 funtów, bóle ustąpiły, wydzielanie śluzu nieznaczne, wo
bec czego przystąpiono do rozciągania wpustu. Dnia 24.111 chory 
zostaje wypisany z wagą 134 funty — a więc ze wzrostem wagi o 
28 funtów, — z poleceniem, aby przychodził systematycznie do szpi
tala celem stosowania rozciągania wpustu. Polecenie to chory wy
konał około 12 razy. Przez szereg miesięcy chory czuje się dobrze, 
nie ma bólów i nie traci na wadze. Dnia 3.XI waży 130 funtów, jest 
zdolny do pracy, ale pojemność przełyku wynosi 420 mm. Zastój 
pokarmów w przełyku wprawdzie nie ustał zupełnie, ale jest bardzo 
nieznaczny.

W m ędzyczasłie oglądałem chorego wielokrotnie, 
demonstrując go niekiedy na wykładach. P rzy  tej oka
zji chory był wielokrotnie przezemnite badany, przy- 
czem stale stwierdzałem wybitne rozszerzenie przeły
ku, chociaż chory na bóle się nie skarżył. Latem roku 
zeszłego chory zgłosił się ze skargami zupełnie po- 
dobnemi do. ówczesnych z przed lat 23 i został przy
jęty do szpitala, gdzie stwierdzono, co następuje:

Do stycznia 1927 r. chory nie miał żadnych lub nieznaczne 
tylko dolegliwości przy połykaniu twardych pokarmów. Od stycznia 
1927 r. dolegliwości te powróciły. Gdy chory kładzie się po zjedzeniu 
pokarmów stałych na grzbiet, pokarmy spożyte w racają do ust. 
Za pomocą popijania wody, głębokich oddechów, napięcia mięśni 
udaje mu się pokarmy usuwać z przełyku (do żołądka). Nie wymio
tuje, nie ma złego smaku w ustach, lecz czasami zgagę. Od stycznia 
do lipca 1927 stracił 10 kg. Od wiciu la t cierpi na  bóle głowy, 
które ostatnio występują napadami co 2 — 3 dni. Jest bardzo zde
nerwowany, często drży na calem ciele. Przed 8 tygodniami musiał 
porzucić pracę. Sen lichy, apetyt zmienny. Stolce i moczenie regu
larne. Infekcje neguje. Nie pije, pali 3 cygara dziennie.

S t a n  w dniu 26.V1I 1927 r. W ysoki szczupłej budowy męż
czyzna osłabiony, o upośledzonem odżywianiu. S k ó r a  i ś l u 
z ó w k i  nieco blade, lekko zaznaczona sinica warg. J ę z y k  wil- 

• gotny, lekko obłożony. U z ę b i e n i e  znośne, k ilka  zębów sztucz
nych. G a r d z i e l  bez zmian. S e r c e ,  p ł u c a  i n a r z ą d y  
b r z u s z n e  zmian nie wykazują. U k ł a d  n e r w o w y :  odru
chy ścięgnowe żywe, lewy nerw nad- i podoczodołowy wrażliwy na 
ucisk. Giepłota ciała normalna. Ciśnienie krwi 125/175. Mocz j kat 
bez zmian. Odczyn W a s s e r m a n n a  ujemny. W aga 57,4 kg.

P r z e ł y k :  Zgłębnikiem wydobyto z przełyku resztki po
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karmowe. P r z e ś w i e t l e n i e  p r z e ł y k u :  papka przecho
dzi szybko aż do wpustu, zatrzymujo się tu  i wypełnia silnie roz
szerzony dolny część przełyku o szerokości około 8 cm. Na przedniej 
ścianie falc pcrystaltyczne wyraźnie zaznaczone. Dopiero po kilku 
minutach drobna część papki cienką strugą spływa do żołądka. 
(W międzyczasie chory dostał napój kontrastowy). Po rozciągnięciu 
przyrządem S t a r e k  a połykanie staje  się łatwiejszem. Dnia 
16.XI. wypisany. Musi jadać bardzo ostrożnie, popijając płynem. 
W aga podniosła się o 10,3 kg.

Przytaczam powyższy przypadek na dowód słusz
ności mojego, już dawniej wypowiedzianego, poglądu, 
według którego1 dolegliwości chorego zależą bardziej od 
momentów w ii k 1 a j ą c y c l i ,  aniżeli od samego rozi- 
szerzenia przełyku. Oddawna więc rozróżniam rozsze
rzeń’ e przełyku w y r ó w n a n e i n i e w y r ó w n a- 
n e. Przyczyną dekompensacji jest poza czynnikami psy
ch icznemi głównie n i e ż y t  p r z e ł y k  u. Dlatego 
też już podczas piierwszej obserwacji chorego przed 23 
łaty zająłem się przedewszystkiem leczeniem sprawy 
nieżytowej, dopiero później przystąpiłem do rozcią

gania, wychodząc z założenia, iż nieżyt na drodze od
ruchowej wzmaga kurcze. "Rozciąganie robiłem wów
czas zmieniionym przezemnie zgłębnikiem S c h r e i*- 
b e r a, obecnie zaś rolnę je rozszerzaczem S t a r e k  a. 
Samo rozc ąganie odbywa się w ten sposób, że wpro
wadzam przyrząd pod kontrolą promieni K o e n t g e -  
n a i oznaczam na jego zewnętrznym końcu zapomccą 
plastra lepk'egc miejsce, odpowiadające zębom, gdy 
zgłębnik znajduje się na wlaściwem miejscu.

W leczeniu nieżytu dobre usługi oddają: lekka 
djeta oraz zwykle przepłukiwanie. W przypadkach 
uporczywych stosowałem przepłuk waiiie 1% rozczy- 
nem azotanu srebra z następezem spłukaniem rozczy- 
nem fizjolog oznym soli kuchennej w celu zobojętme- 
n/a pozostałego w przełyku lapisu. Dobre wyniki za
wdzięczam także częstym a małym dawkom tanniny , 
które rozpuszczają się w zalegającej treśen przełyku 
i działają wybitnie ściągaijąco na jego zapalnie zmie
nioną śluzówkę. Dobre wyniki, osiągane za poniceą roz
ciągania, potwierdzają zależność stanu chorobowego od 
kurczu wpustu. Z pośród wielu własnych przypadków 
tego cąerpienła w żadnym nie okazała s ę  koniecz
ność zabiegu krwawego. Podczas wojny przypadki po
dobne były bardzo częste, bądź to wskutek wstrząsów 
nerwowych, przeżywanych przez ludność, bądź też na- 
skutek grubych pokarmów, które sprzyjały u jawnie
niu  się stanu chorobowego. Ciekawe sipostlrzeżemie zro
biłem podczas wojny w prowadzonym przezemnie szpi
talu  dla chorych z cierpieniami przewodu pokarmowe
go i przemiany m a te r j i : pośród chorych na kurcz w pu
stu z rozszerzeniem przełyku lub bez uiiego było wielu 
dotkniętych wrzodem żołądka lub dwunastnicy, co nie
jako potwierdza mój pogląd o odruchowem pochodze
niu  kurczu wpustu. To też zwykłem we wszystkich 
tego rodzaju przypadkach doszukiwać się baczn e 
wrzodu żołądka lub dwunastnicy.

Ponieważ, według mego przekonania, wiele przy
padków rozszerzenia przełyku jeszcze i obecnie zostaje 
przeoczonych, jest rzeczą ważną obok t. zw. „wielkich“ 
objawów tej choroby, szczególnie uwydatnianych dro
gą badania promieniiamj R o e n t g e n  a, znać także 
,,małe£‘. Z pomiędzy nilch wym ieńję: kaszel w pozycji 
leżącej, łatwiejsze łykanie w pozycji! stojącej lub siedzą
cej, niż w leżąeaj, oraz dodatni wpływ głębokich od
dechów i ściskanila klatki piersiowej na przepychanie 
mas pokarmowych do żołądka. Niektórzy chorzy osią
gają ten sam wynik, pijąc napoje gazowe. Opierając

się na powyższych skargach, rozpoznałem niejednokrot
nie interesujące nas cierpienie wtedy, gdy inni je 
przeoczali.

P rzypadki, w których wymioty wysuwają się na 
plan pierwszy, często^ bywają rozpoznawane mylnie, ja
ko cierpienia żołądkowe. Jeżeli jednak zażądamy od 
chorego dokładnego opisu, jak te ,,wymioty“ się od
bywają, to spostrzeżemy, że przypominają one raczej 
zwracanie niemowląt, aniżeli prawdziwe wymioty. Osta
tecznie rozstrzyga w rozpoznaniu badanie rentgeno
logiczne, które poucza nas o postaci i stopniu natężenia 
sprawy chorobowej. Rozszerzenie jest przeważnie ty 
pu wrzecionowatego lub też walcowatego, i często ma
my do czynienia nietylko z rozszerzeniem przełyku, 
lecz również i z jego wydłużeniom. To ostatnie często
kroć powoduje kolankowate zgięcie przełyku. W idy
wałem jednak i rozszerzenie w kształcie worka, kolby 
lub piramidy. W 2 przypadkach cierpienie powi
kłane było rakiem, który usadowił się na górnej k ra 
wędzi rozszerzenia.

Przytoczony powyżej przypadek, jak również 
inne podobne przypadki, dowodzą, że można osią
gnąć bardzo dobre wyniki, stosując systematycznie 
leczenie nieżytu przełyku oraz rozciąganie wpustu, 
tak, że terapję rozszerzenia przełyku na tle kurczu 
wpustu wolno zaliczyć w ogólności do wdzięcznych za
dań lecznictwa.

Przełożył z rękopisu niemieckiego B. G o l d s t e i n .

Ze Szpitala Dzieciqceqo Gminy Żydowskiej w Wilnie.
(Lek. Natz-: Dr. II. KOWARSKI).

Dwa przypadki gruźliczego zakażenia 
noworodków podczas obrzezania.

Podał

L. BARANOWSKI (Wilno).

Zakażenia gruźlicze dzieci podczajs obrzezaniila ry 
tualnego znane są oddawna, i każdy podręcznik, oma
wiając gruźlicę dziecięcą, wspomina o tym sposobie 
zakażenia. Zaszczepienie zarazka do rany  może na
stąpić, jeżeli1 po obrzezaniu osobnik z otwartą gruźli
cą wyssie ranę ustami *). Choroba przebiega najczę
ściej w postaci gruźlicy wrzodziejącej skóry z umliej- 
scowieniem na napletku, pozatem gruczoły pachwino
we ulegają zmianom gruźliczym. Według B e r n h a r d -  
t a ta postać gruźlicy skóry ma przebieg bardzo zło
śliwy i daje 40 —  50 procentl śmiertelności. W in
nych przypadkach rana goi się per prim am , prą tk i zaś 
dostają się do krwiobiegu, powodując zmiany gruźli
cze w innych narządach, wzgl. gruźlicę prosówkową. 
Przypadki gruźliczego zakażemiia przy obrzdzaniiu zo
stały opisane przez licznych autorów ( B e r n h a r d  t, 
L u b l i n e  r, A r 1 u k.  W i n o k u r o f f ,  E.  W o l f  f, 
L e h m a n n ,  L o w e  n s t e r u ) .  IT o 11 zestawił 41 
przypadków z literatury . W 1894 roku w m-ku Pod- 
brodzie (ziemi Wileńskiej) osobnik z otwartą gruźli
cą zakaził w ten sposób sześcioro dzieci (obserwacje 
D-ra (f i e r s z u n). Po tej endemiji' wysysanie rany

i )  Obrządek obrzezania rytualnego składa się z trzech aktów:
1) cięcia, 2) naddarcia napletka czylj obnażenia żołędzi, 3) wyssa
nia rany.
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ustami podczas obrzezania zostało wzbronione przez 
Kabinat Wileński, i obecnie podobne przypadki zda
rzają s:ę w Wileńszczyźnie wyjątkowo rzadko. Z tego 
właśnie względu podaję do wiadomości ogólnej dwa 
przypadki, obserwowane w Szpitalu Dziecięcym Wi
leńskiej Gminy Żydowskiej.

P r z y p a d e k  1 2 ). U. Lejba, 4 mies. z m. Bresław wojew. 
Wileńskiego. Przyjęty do szpitala 10.V 1927 r. W y w i a d y :  
Pierwsze dziecko, urodzone na czasie, waga przy urodzeniu 3G00 gr. 
Rodzice zdrowi. Obrzezania dokonano ósmego dnia, przytem osobnik, 
k tóry  ten zabieg wykonał, wyssał ranę ustami. Po dwuch miesią
cach m atka zauważyła na członku dziecka w miejscu obrzezanią 
mały guzek, który zwiększał się stopniowo, następnie pękł, wydzie
liła się ropa, i powstało niewielkie owrzodzenie. Podobne guzki 
w większej liczbie zjawiają się od tego czasu na prąciu, następnie 
pękają i ulegają owrzodzeniu. Ostatnio zwiększyły się gruczoły 
pachwinowe. Ciepłota ciała przez cały czas normalna. Przy odda
waniu moczu dziecko nie płacze. Karmienie naturalne, ssie dobrze. 
S t a n  o b e c n y: dziecko w stanie eutrofji, waga 6.820 gr., trzy
ma główkę dobrze. Układ kostny, mięśniowy, nerwowy, jak również 
narządy wewnętrzne bez zmian. Prącie zniekształcone i obrzmia
łe (patrz ryc.); w miejscu napletka duże owrzodzenie o dnie twar- 
dern, pokrytem wydzieliną ropną, brzegi owrzodzenia twarde, pod
minowane; żołądź zaczerwieniona i obrzmiała. W przegubie pachwi
nowym lewym duży gruczoł wielkości jaja  kurzego, nieruchomy 
względem podstawy, chełboczący wyraźnie, skóra ponad nim za
czerwieniona. Gruczoły pachwinowe prawe macalne, twarde, wiel-

2) Przypadek demonstrowany na Posiedź. Wileńsk. Towa
rzystwa Pedjatryczn. dn. 10-Y 1927 r.

kości fasoli, ruchome, skóra niezmieniona. Ciepłota ciała 36,70. 
Dziecko oddaje mocz normalnie. W wydzielinach z rany prątków 
K o c h a, ani też krętków bladych nio znaleziono. Odczyn I’ i r- 
<> u et a wybitnie dodatni, W a s s e r m a n n a  i M e i n i c k e g o  
ujemne. Badanie krwi: Leukocytów — 29.0001 Morfologicznie: Bas.—0, 
Eozyn. Mlod. 3, Paleczk. 15, Segment. 3 3 )/, Mon. 1, Limf. 47. 
Po przecięciu zropiałego gruczołu pachwinowego wydzieliła się ty 
powa ropa gruźlicza, posiew z tej ropy wypadł jałowy. Rozpozna
nie: gruźlicze zakażenie skóry. Leczenie polegało na stosowaniu 
środków higjeniczno-djetetycznych; miejscowo zaś trzykrotnie przy
palono ranę termokauterern: kosmetycznie osiągnięto znaczną po
prawę. Dziecko obserwowaliśmy w szpitalu dwa tygodnie, p rzyby
wało mu na wadze, ciepłota normalna, wypisane w stanie dobrym.

P r z y p a d e k  2. S. Józef, 4 }/2 mies., z m. Bresław, wojew. 
Wileńsk., przyjęty dn. 29.V 1927 r. Urodził się na czasie, rodzice 
zdrowi. Ósmego dnia obrzezanie z wysysaniem rany, wykonane w 
tym samym dniu przez tegoż osobnika, co w przypadku poprzednim. 
Po miesiącu w miejscu obrzezania zjawiły się dwa małe guzki. 
Nieco później zwiększyły się gruczoły pachwinowa obustronnie. 
Ciepłota ciała przez cały czas normalna. Karmienie naturalne, ssie 
dobrze. S t a n  o b e c n y :  Dziecko dobrze odżywione, waga 6920 gr. 
Układ kostny wykazuje zmiany krzywicze. Narządy wewnętrzne bez 
zmian. W miejscu napletka dwa małe guzki wielkości lepka szpilki, 
twarde, zrośnięte ze skórą, zabarwienia sinawego. Gruczoły pachwi
nowe obustronnie powiększone, ze strony lewej przetoka, z której 
wydziela się ropa. P i r  q u e t  wybitnie dodatni. Badanie histo lo
giczne guzka, wyciętego z napletka, wykazało tkankę gruźliczą z 
typowemi gruzełkami (badanie wykonano w Zakł. Anatomji Patolo
gicznej U. S. B.) Dziecko obserwowaliśmy przez siedm dni — stan 
ogólny dobry, przybywało mu na wadze, ciepłota ciała normalna.

Według1 otrzymanych informacyj dzieci te dotych
czas rozwijają się normalnie ii mają się naogół dobrze. 
Trzecie dziecko, któremu ten sam osobnik wykonał 
obrzezanie w tiym samym dniu, wkrótce zmarło. Nie 
ulega wątpliwości, że w obu przypadkach niemowlęta 
zostały zakażone przez osobnika z otwartą gruźlicą, 
z którego plwociny przy wysysaniu rany dostały się do 
niej p rą tk i K o c h a .  Dowiedziałem się również, że 
osobnik ten zmarł z powodu gruźlicy rozpadowej płuc.

P rzypadki powyższe są ciekawe nietylko ze wzglę
du na sposób zakażenia i rzadkość występowania, lecz 
również wskutek odmiennych zmian miejscowych u 
obojga dzieci; u pierwszego zmiany miejscowe zjawi
ły się w dwa miesiące po zakażeniu i doprowadziły do 
zupełnego zniekształcenia prącia, u drugiego —  zmia
ny miejscowe pozostały minimalne. W obu przypad
kach sprawa ograniczyła się na razie do zmian miej
scowych.

PIŚMIENNICTWO.
Ł o li m a n n: D. Med. Woeh. 1886, Nr. 9. E i s e n b e r g :  

B. KI. Woeh. 1886, Nr. 35. L u b 1 i n e r. Gazeta Lekarska 1890. 
Nr. 25. B e r n h a r  d t .  Gazeta Lekarska 1900, Nr. 32; Jahrb. f. 
Kind. 1901. E. W o l f  f. B, KI, Woeh. 1921, Nr. 52.

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.
pod Kierunkiem M. GANTZA

Streszczenia zbiorowe.

Z oddziału wewnętrznego „B“ Szpitala Św. Łazarza w Warszawie. 

(Ordyntor: doc. dr. M. SEMERAU-SIEMIANOWSKI).

O hormonie jajnikowym.
Podał

Józef TYPOGRAF (Warszawa).

N auka o wydzielaniu wewnętrzn-ewi opanowała 
w ostatnich dziesiątkach lat prawie wszystkie dzie

dziny medycyny. Szczególnie wielkie zastosowanie 
znajduje ona, zwłaszcza w stosunku do kobiet, w za
kresie gruczołów płciowych. Przez długi jednak 
okres czasu nauka o wydzielaniu wewnętrznem g ru 
czołów płcibwych posuwała się naprzód bardzo po
woli. Za pomocą dotychczas stosowanych metod bada
nia klinicznego i doświadczalnego, a mianowicie, usu
wania gruczołów płciowych, przeszczepiania ich oraz
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stosowania najróżnorodniejszych wyciągów— nie uda
wało się dojść dci dokładniejszego poznania .istoty ko
biecego hormonu płciowego. Wydawało się, że nauka
0 wydzielaniu wewiiętrznem jajników stanęła na 
martwym punkcie. W ykryto i; poznano dokładnie hor
mony nadnercza, trzustki, tarczycy, a właśnie w dzie
dzinie htrmionów płciowych, na tkórych dokonano 
jednych z pierwszych spostrzeżeń o hormonach wo- 
góle, udało się stosunkowo najpóźniej dojść do ich 
istotnego poznania. Zasadniczy krok naprzód od r. 
1889, kiedy to B r ow n - S e q u a r  d położył podwa
liny pod naukę o hormonach płciowych,, przedstawia
jąc swój „Liąuide testiculaire“ , otrzymany z jąder 
świnek mtorskich, nastąpił dopiero obecnie przez wy
krycie nowych sposobów otrzymywania, oczyszczania
1 miareczkowania hormonu jajnikowego.

Badań nad hormonami plciowemi dokonano bar
dzo wiełe, ałe dotyczyły one przeważnie ciał, które 
z istofnemi hormonami nie miały wiele wspólnego. 
Powodem tego były trudności otrzymaliiai hormonu 
w stanie czystym oraz zupełny brak dostatecznie czu
łego na hormon odczynnika. Hormon jajnikowy udało 
się poznać dokładniej dopiero z chwilą, gdy w cyklicz
nych zmianach rui kastrowanych szczurów, zachodzą
cych pcd wpływem wstrzykiwania zawierających hor
mon preparatów, udało się znaleźć dostatecznie w ra
żliwy na hormon odczynnik. Metoda ta posłużyła nie- 
tylko do wykazywania obecności1 hormonu jajnikowe
go, ale umożliwiła również i  jego obliczanie w narzą
dach lub wyciągach z nich.

Postępy, które w ostatnich lat\ach osiągnięto w tej 
tak trudnej do poznania dziedzinie, zawdzięczamy 
przedewszystkiiem badaczem amerykańskim. Podstawą 
tych postępów były badania anatomiczne S t  o c k  a r- 
d a i P a p a  n i coil a u, którzy odkryli i zbadali do
kładnie ściśle określone zmiany okresowe, zachodzące 
pod wpływem hormonu jajnikowego w wydzielinie 
pochwowej szczurów, i ustalili1 stosunkowo prosty spo
sób stwierdzania tych zm|ian. Spostrzeżeńib to rozwi
nęli szczegółowo i wykorzystali dla badania hormonu 
wielce zasłużeni dla omawianej sprawy A l l e n  
i .1) o i s y. Odkrycia badaczy amerykańskich umożli
wiły dalsze liczne .badania chemiczne i farmakologicz
ne i otworzyły drogę do. stosowania klinic/no-teru- 
peutycznego.

Liczne badania uprzednie tracą przeważnie w po
równaniu z badaniami, opartemi na nowej metodzie, 
całkowitą swą wartość, albowiem nie posiadają żadne
go probierza i donoszą <o substancjach, których war
tość dla swoistegoi wpływu na kobiece narządy płciowe 
musi być uznana jako bardzo wątpliwa. Cały szeieg 
najróżnorodniejszych preparatów jajnikowych, któ
rym przypisywano zawartość hormonalną, okazał się 
swoiście nieczynny; nie mogło, zresztą, być inaczej ze 
względu na wytwarzanie ich bez żadnej kontroli biolo
gicznej wobec jej braku.

Metoda stwierdzania zmiain, zachodzących w poch
wie kastrowanych szczurów pod wpływem działania 
hormonu jajnikowego, polega na następującem. 
S t o c k  a r  d i- P  a p a n i co 1 a u, L o n  g i E  v a n s 
oraz A l l e n  i D o i s y  wyjaśnil-i1 dokładniie ścisły 
związek między dojrzewaniem pęcherzyków jajniko
wych i zmianami nabłonkowemii w narządach płcio
wych szczura i myszy. Porównanie preparatów histo
logicznych pochwy z rozmazem treści pochwowej od

powiedniego! okresu wykazało, że rozmaz zawiera ko
mórki swoiste dla każdego okresu, Przez wydobycie 
treści z pochwy i jej badanie drobnowidzowe jesteśmy 
w stanie rozpoznać zależny od czynności hormonu "kies 
rozwoju narządów płciowych w danej chwali. Rozmaz 
tej treści przedstawia obraz charakterystyczny dla każ
dego okresu rui lub spokoju. Kastrowane samice stale 
wykazują obraz spokoju. A l l e n  i 1) o i s y i ich szko
ła wykazali, że wstrzykiwania płynu pęcherzyka ja jn i
kowego zmieniają obraz swoisty dla .okresu n:©czynno
ści w obraź swoisty dla zachodzącej pod wpływem hor
monu rui. Zmiany te można osiągnąć nietylko przy 
pomocy niezmienionego płynu pęcherzykowego, ale rów 
nież i przez wyc-iiągi z niego lub z łożyska.

Zmiany pochwowe okresu spoczynku i rui gryzo- 
nlów są następujące: nabłonek pochwowy w okres ? 
spoczynku składa się zaledwie z 2— 4 warstw komó
rek, przez które przenikają jedynie liczne ciałka białe; 
komórek nabłonkowych nie widzimy na rozmazie p ra 
wie wcale (okres spokoju —  dloeslnis). Podczas ru i 
liczba warstw nabłonka wzrasta do 8— 14, przyezem 
warstwy górne częściowo rogowacieją i  tracą jądra 
(okres rozwoju —  proestrus);  przeszkadza to przeni
kaniu  ciałek białych, których na rozmazie z tego okre
su widzimy coraz m niej;  ustaje również swoiste dla 
okresu spoczynku wydzielanie śluzu. Odpowiednio do 
tych zmian stwiterdazmy w wydzielinie pochwowej je
dynie złuszczone komórki nabłonkowe, tracące w mia
rę trwania procesu swe wyraźne uprzednio jądra i czę
ściowo rogowaoiejące. Charakterystyczną cechą rozmazu 
z tego okresu jest więc prawie zupełny brak ciałek bia
łych i opanowanie obrazu przez komórki nabłonkowe. 
Obraz ten nazywamy obrazem dodatnim—swoistym 
dla ustroju, będącego w danej chwili pod wpływem 
hormonu jajnikowego. Okres ten przechodzi szybko 
w pełną ru ję  (oestrus), cechującą się na rozmazi'e wy
soce swoistym obrazem dużej liczby zrogowacmlyeh 
komórek nabłonkowych o niebarwiląeych się jądrach. 
Następnie nowowytworzony nabłonek zostaje prze
ważnie złoszczony, ciałka białe znowu się zjawiają—  
jest toi przejściowy okres powrotu do stanu spokoju 
(meioeslrus), przechodzący stopnilowo w okres spoczyn
ku —  dioesirus —  w którym przy badaniu rozmazu 
ciałka białe i śluz znowu przeważają wybitnie nad ko
mórkami nablonkowemi1— nazywamy to obrazem ujem
nym, charakterystycznym dla okresu spoczynku.

Dodatni obraz rozmazu pochwowego szczura lub 
myszy można uważać za pewną oznakę swoistego 
wpływu hormonu na narząd płciowy, wpływu, odpo
wiadającego zmianom, zachodzącym w warunkach 
normalnych. Zwierzęta kastrowane stale wykazują 
ujem ny obraz rozmazu pochwowego. Wystarczy jed
nak wstrzyknąć im pod skórę zawartość dojrzałego pę
cherzyka jajnikowego, aby powstał typowy obraz do
datni, świadczący niewątpliwie o odbywającej się rui. 
W ynik przytem badania mikroskopowego preparatu  
tak dalece nie nasuwa żadnych wątpliwości, że np. 
L a q u e u r, badając przeszło 50.000 preparatów, nie 
znalazł nawet 1% takich, co do których jego współ
pracownicy wahaliby się, czy prepara t należy uważać 
za dodatni, czy ujemny.

Według Z o n  d e k a  bodźce nieswoiste- nigdy nie 
są w stanie wywołać u kastrowanej myszy okresu peł
nej rui. Jest to w stanie uczynić wyłącznie hormon 
jajnikowy. Na tej podstawie Z o n d e k uważa, że ba
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danie zmian pochwowych kastrowanych myszy przed
stawia doskonałą i dokładną metodę dla biologicznego 
wykazania hormonu jajnikowego, metodę, jednę z na j
ładniejszych, jakiemi w biologji rozporządzamy. Tech
nikę należy, oczywiście, opanować bez zarzutu, aby 
uniknąć wszelkich możliwych źródeł błędu.

Według badaczy amterykańskich zawierający hor
mon wyciąg płynu pęcherzykowego rozpuszc/a się je- 
dyniei w płynach, rozpuszczających tłuszcze, w wodzie 
zaś nie rozpuszcza śię wcale. Na tej podstawie autorzy 
amerykańscy uważali, że hormon ja jn  kowy przedsta
wia. lipoid nierozpuszczalny w wodzie, i że można go 
wstrzykiwać zwierzętom jedynie w 'diw e. Jest wielką 
zasługą Z o n d e k a wykazanie, że ogólnie przyję tą  t|e- 
za amerykańska, iż hormon jest ciałem tłuszczo watiem, 
nie odpowiada, rzeczywistości. NierozposzczaKość hor
monu w wodzie zależy, według Z o n d e k a, jedynie 
od istniejącego w ustroju połączenia hormonu z ciała
mi tłuszczowa temi, .od których podczas procedury 
otrzymywania hormon nie został dostatecznie oczysz
czony. Bada-Ta Z o n d e k a, który pierwszy otrzymał 
czynne wodne wyciągi hormonu, zostały następnie po
twierdzone przez amerykańskich uczonych F r a n k a  
i G u s t  a y s o n f . I. aa q u e u r, II a r t de J o n g  li 
i W .i j s e n b e c k tak dalece oczyścili hormon od 
wszelkiego zbytecznego balastu, że otrzymali preparat 
(który nazwali menformonem) o niezwykłej wprost 
sile działania: wysrarcza bowiem 0,001 mg. menfor- 
monu do spowodowania w pochwie kastrowanej myszy 
wyraźnych, utrzymujących się do 96 godzin zmian 
morfologicznych, charakterystycznych dla odbywają
cej się rui.

To działanie, to znaczy wywoływan e rui, którą 
rozpoznajemy na podstawie stwierdzenia odpowiednich 
zamian obrazu rozmazu pochwowego, zostało zużyte dla 
określenia wartości preparatów.

Pod mianem jednostki hormonu jajnikowego ro
zumiemy w Europie jednostkę mysią, k tóra  przedsta
wia najmniejszą ilość określonej subsranej., będącej 
w stanie wywołać ruję w postaci swoistych zmian 
pochwowych u myszy, kastrowanych conajmniej przed 
4 tygodniami i wykazującycli w tym ezas>e przy ści
słej kontroli zupełny brak jakichkolwiek okresowych 
zmian pochwowych, czyli wykazującym  stale ujemny 
obraz rozmazu. Tę minimalną dawkę dzieli s :ę zwykle 
na 4 —  6 wstrzykiwali i. wymaga się od niej, aby do
prowadziła w ciągu 72 godzin do zniknięcia ciałek b ia
ły cli z rozmlazu pochwowego, czyli zamieniła ujem 
ny dotychczas obraz rozmazu na dodatni.. Z o n d e k 
krótko określa jednostkę mysią, jako najmniejszą ilość 
określonego preparatu, doprowadzającą kastrowaną 
mysz do rui. Amerykańska jednostka A l l e n a  i
I) o i s y dotyczy szczura.

Dokładność obliczania ilości zawartego wT danym 
preparacie hormonu jest już t|ak duża, że obliczania 
porównawcze różniły się zaledwie o 15— 20kb, czyli, 
że sprawdzian dawkowania, preparat mysi1, jest dosta
tecznie czuły i może być uważany za miarodajny.

Stosunkowo czysty hormon udaje się najlepiei 
otrzymać z p łynu pęcherzykowego Lub z łożyska, hor
mon z całego ja jn ika okazuje się znacznie więcej za
nieczyszczony i zawiera liczne donfieszkii nięczynne.

W sprawie poznania umiejscowienia hormonu 
w ja jn ik u  ludzkim najbardziej .zasłużył ii się Z o n  d e k  
i A s c h e d  m. Poszczególne części jajn.ków, otrzyma
nych podczas operacji, badali oni na zawartość hor

monu w ten sposób, że wszczepiali je do mięśni kastro
wanych myszy. Obcogatunkowa tkanka narządu szyb
ko się rozpadała, i wówczas dochodziło do skutku wys
sanie się hormonu. O ile przeszczep zawierał hormon 
w dostatecznej ilości, mysz dostawała .ru i.

W korze jajn ika, jak się okazało, hormonu niema. 
Maleńkie pęcherzyki okresu pom)iesiączkowjego hor

monu również przeważnie nie zawierają, czyli, że hor
monu w tym okresie jest bardzo mało, znajduje się 011 
dopiero m  sf nl u nnscnidi . W okresie między miesiącz
kowym hormon znajduje się staile w ścianie dojrzałego 
do pęknięcia pęcherzyka. Jam a pęcherzykowa jest po- 
zateni wypełniona zaw.ięrająeym hormon płynem  —  
sokiem pęcherzykowym. Podczas miesiączkowania- za
wierające hormon ciałko żółte traci go, tak, że ciałko 
żółte pcmiesięczkowe hormonu już nie zawiera wcale. 
W początkowym okresie ciąży po pęknięciu pęcherzy
ka ncs cielem hormonu jest ciałko żółte. Stężenie hor
monu jest wówczas największe.

W ynika z tego, że wytwarzanie hormonu w ustro
ju  ludzkim odbywa się okresowo, jest; najmniejsze 
w okresie pomiesiączkowym, a naiwieksze w okresie 
przed ciążowym, że jest ono ściśle związane z apara
tem pęcherzykowym jajnika, i że płyn pęcherzykowy 
przedstawia fizjologiczne stężenie hormonu.

Wcbec tego, że hormon jajnikowy zostaje wytwa
rzany przez aparat pęcherzykowy, Z o n d e k uwraża 
za najwłaściwszą dlań nazwy —  analogicznie do insu
liny —  folkkulina (nazwę tę po raz pierwszy wprowa
dził C. K l e i n ) .

Powstający w dojrzewającym pęcherzyku hormon 
przenika przy jego doskonaleni unaczyńieniu do krwi, 
po pęknięciu zaś pęcherzyka zawierający hormon płyn 
wylewa s ę do jamy brzusznej i' również przenika do 
ustroju. Dochodząc do narządów płcihwych, powoduje 
w nich zmiany, mające na celu przygotowanie najlep
szych warunków do zapłodnienia jaja. P rzy  dalszym* 
zaś rozwoju ja ja  hormon poza dojrzałym pęcherzykiem 
powstaje równie i w łożysk u'i* dba o stały wzńost ma
cicy podczas ciąży. Dotychczs nie wiedzieliśmy właści
wie, dlaczego* macica podczas ciąży rośnie. Pogląd, że 
ją mechanicznie rozciąga płód, jest bardzo naiwny. 
Wpływ hormonu na -wzrost macicy wykazał w szeregu 
przekonywających dośWadczeń L o e  w e.

Po-zatem wpływa hormon na części gruczołowe 
gruczołów mlecznych i przygotowuje je do wytwarza
nia mleka.

O ile jajo 11’e zostało zapłodnione, zamiera ono. 
Wobec braku  hormonu (brak dojrzałego pęcherzyka 
i łożyska) uwarunkowalne przez hormon zmiany narzą
dów ideowych cofają się.

Co do ilości hormonu, wytwarzanego przez ustrój 
ludzki w poszczególnych okresach, Z o n  d e k  otrzymał 
dane następujące: w okresie oomiesiączkowym można
otrzymać z ja jn ika  około 1 jednostkil mysiej (j. m.). 
W okrjEs.e międzymiesiączkowym miąższ ja jn ika  za
wiera okołb 2 j. m., a płyn pęcherzykowy zależnie od 
stopnia dojrzałości 2 —  4 j. 111.. z ja jn ika  jako calośm 
można wobec tego otrzymać w tym okresie 4— 6 j. m.

Z wylewającej się do jamy brzusznej treści pęk
niętego pęcherzyka przenika do ustroju, jak z danych 
powyższych wynika, 2 —  4 j. m. Wytwarzające się 
w okresie przedciążowym ciałko żółte zawiera 8 j. m. 
W okresie miesiączkowania w ja jn iku  hormonu niema 
wcale lub występuje on w miń-imalnej, t rudnej do w y
kazania ilości.
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Ja jn ik  ludzki; wytwarza więc stosunkowo niewiel
ką ilcść hormonu; nie powinno nas to, zresztą, dziwić, 
wiadomo bowiem, że hormony są biologicznie czynne 
nawet w minimalnych ilcścliach.

Doświadczenia nad hormonami myszy, szczurów, 
świń, koni, krów i ludzi przemawiają za tom, że istnie
je tylko jeden ogólny hormon jajnikowy, wszystkie bo- 
w cm wspomniane hormony, pomimo- tak różnego po
chodzenia, wywierają na zwierzę doświadczalne 
wpływ ściśle jednakowy.

Otrzymanie hormonu w większej ilości, k tóra po
zwoliłaby na dokładniejsze poznanie go i przeprowa
dzenie badań doświadczalnych i klinicznych na więk
szą skalę, przedstawia ogromne trudności. .leżeli: się 
np. korzysta z płynu pęcherzykowego krów, stosunko
wo najłatwiejszego do otrzymania, to potrzeba około 
1,000 litrów płynu, pochodzącego od około mniiljona 
zwierząt, dla ©trzymania 1 gr. czystego hormonu. Roz
cieńczenie bowiem hormonu w płynie pęcherzykowym 
lub w łożysku wynosi 1:1,000,000.

Obecne udoskonalenie techniki otrzymywania 
hormonu umożliwiło wydobywanie go prawie bez s tra t;  
jest to bardzo ważne, gdyż dotychczasowe otrzymywa
nie hormonu byle tak kosztowne, że dla celów praktycz
nych wcale nić mogło wchodzić w rachubę. Najodpo
wiedniejszym źródłem hormonu jest płyn pęcherzyko
wy jajników krowy, gdyż posiada -ona pęcherzyki dość 
duże, przeciętnie wielkości wiśni. Zawartość hormonu 
w pęcherzyku bywa różna, zależnie przeważni'© od je
go dojrzałości. Z dużej liczby badań ilościowych Z o n- 
d e k  określa jako przeciętną 1,000 jednostek dla 1,000 
cm3 płynu pęcherzykowego, przy wahaniach od 700— 
1,300. L a q u e u r zaś znajdywał od G00 do 1,000.

Mi moi tak dużych trudności, związanych z uzyska
niem hormonu, pozna jenily go coraz lepiej i otrzymu
jemy w coraz czyśc iejszej pastaci. Ostatnio L a q ue u r 
otrzymał preparaty  hormonalne, zawierające 1 j. m. 
w 1/1,000 mg. i to w postaci' bezwzględnie bezbiałko- 
wej i doskonale rozpuszczalnej w wodzie, udaje się bo
wiem otrzymać rozczyny, zawierające w 1 ccm. prze
szło 1.000 j. m., przyczem preparat pozostaje zupełnie 
klarowny.

Analogicznie do progu działańi« biologicznego in
nych dokładnie już poznanych hormonów L e q u e u r  
uważa, że. jest już chyba bardzo blisko czystej substan
cji hormonu, pozbawionej wszelkich nieczynnych czę
ści składowych.

Dla zobrazowania rozmiarów prac, związanych z 
bajan iem  hormonu jajnikowego, zaznaczymy, że 
L a ą u e u r  np. w trakcie swych badań wykonał i 
przejrzał (przy pomocy oczywliście calegoi sztabu współ
pracowników) więcej niiż 100,000 preparatów mikro
skopowych, zużył przeszło, 1,000 zwierząt doświadczal
nych i zbadał chemicznie i fizycznie około 3,000 zwią
zków i preparatów.

Pozwolimy sobie tu  przytoczyć kilka szczegółów
0 preparacie L a ą u e u r  a (menfermonie); mogącym 
służyć jako przykład substancji możliwie zbliżonej do 
istotnego hormonu jajnikowego.

Otóż budowa chemiczna hormonu pozostaje nara- 
zie nieznana. Hormon nie zawłifera siarki', fosforu, 
a prawdopodobnie i azotu, nie daje odczynów na cho- 
lesterynę, ani na grupy  aminowe, i hydroksylowe. 
Hormon jest, jak na to pierwsi wskazali A l l e n
1 I)  o i s y, bardzo odporny na dzialanka fizyczne i che

miczne: nie uszkadza go ciepłota 200— 300°, ni© zmniej
szają jeg.;. stopnia dz ałania kwasy, ani zasady, ani 
zaczyny. Jest, natcm.ast, b. wrażliwy na utlenianie, co 
zmusza do wykonywania większości badań w próżni.

Z właściwości biologicznych najważniejsza jest zdol
ność wywoływania rui. Na kastrowanych myszach i 
szczurach udawało się przy pomocy mniej niż 1/1,000 
mg. doprowadzić do zniknięcia z rozmazu treści po
chwowej ciałek białych i powiększenia 'ilości złuszCzo- 
nego nabłonka, —  zmian, będących niewątpliwie do
wodem, że nstlrój pozbawionego ja jn ika  zwierzęcia 
znajduj© się jednak ped swoistym wpływem hormonu 
jajnikowego.

Hormon wy w. era swój wpływ na powstawanie rud 
jedynie przy stosowaniu pedskórnem. Wydaje się dziw- 
nem, że, będąc tak odporny na wszelki© zaczyny, hor
mon okazuje się jednak zupełnie bezskuteczny przy 
stosowaniu per os.

Hormon jest w stanie wywołać ruję nie tylko u 
samic kastrowanych, ale nawet u starczych, które jej 
już od dłuższego czasu nie wykazywały (u myszy ru 
ja występuje w zwykłych warunkach c© 5— 7 dni). Toż 
samo udawało się za pomocą nawet znacznie mniej 
oczyszczonych preparatów S t e i n a c h o w i ,  który ©- 
pisywał odmłodzenie w znaczeniu zjawienia się u tra 
conej już rui.

Podobnież osiągnąć m/ożna ruję  u zwierząt mło
dych. A l l e n  i D o i s y  zauważyli, jako pierwsi, że 
pocłiwa, przedstawiająca w odpowiednim okresie pas
mo lite, uzyskuje pod wpływem wstrzykiwań hormonu 
światło i występuje typowa ruja.

Można więc za pomocą wstrzykiwań hormonu wy
wołać ru ję  zarówno u zwierząt kastrowanych, jak k nie
dojrzałych oraz starczych.

Niezależnie od wpływu na ru ję  hormon sprzyja 
również szybszemu rozwojowi narządów płciowych mło
dych samic, przyczem zwierzęta 4-o tygodniowe uzy
skują narządy płciowe zwierząt conajmniej 4-o mie
sięcznych. To przyspieszenie wzrostu ogranicza się 
wyłącznie do narządów płciowych, których waga po
większa silę 2— 3 krotnie, inne zaś narządy nie zmie
niają  s:ię wcale ( A l l e n  i D o i s y ,  S t, e i n a c h, 
L a q u e u r).

Poza wpływom) dodatnim na rozwój narządów sa
miczych L a q u e u r stwierdził wpływ hormonu rów
nież i na samców, ale w znaczeniu hatnującem, ujem- 
nem, polegającem na przeciwdziałaniu rozwojowi na
rządów płciowych: samce młode po G-o tygodniowem 
wstrzykiwaniu minimalnych dawek wykazywały 
znacznie mniejsze narządy płciowe, niż zwierzęta, kon
trolne; grasica również była rńniejsza, natomiast nad
nercza stosunkowo większe. Hormon sprzyjał również 
znacznie większemu, niż w warunkach zwykłych, roz
wojowi części wydzielniczej gruczołów piersiowych u 
młodych samców. Podobne wyniki fem:niz,ujące osią
gnął S t e i n a c h  oraz L i p s c h ii t z za pomocą prze
szczepiania jajników młodym samcom, przyczem upo
dabniały się one do sam'.c przez zanik cech płciowych 
męsktóh oraz rozwój żeńskich.

Hormon wpływa również i na przemianę mate
r j i :  kastrowane samice wykazują, jak wiadomo, zwol
nienie przemiany materji, i występuje u nich w związ
ku z tern otłuszczenie. Wprowadzenie brakującego hor
monu do ustroju jest w stan e, jak s:'ę okazuje, pobu
dzić zwolnioną uprzednio przemianę materji. D e

www.dlibra.wum.edu.pl



10 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE -  Ns 1 15 stycznia 1928.

V e e r  na szczurach i. Z w n d e k  w klinice ginekolo
gicznej wykazali to z całą pewnością. Wobec stosowa
nia przez nich preparatów nieoczyszczoiiych trudnią 
było mówić o działaniu śc śle swoistem. L a q u e u r 
wykazał to, stosując swój menformon, przyczcin swoi
stości dowodził fakt, że wyciągi z innych narządów 
(wątroba, nerki1, śledziona) pozostawały bez żadnego 
wpływu.

Na inne narządy, w szczególności na krążeń e i 
oddychanie, •inenfcrmon nawet przy stosowaniu dożyl- 
nem nie wywiera żadnego wpływu szkodliwego. Odpo
wiednio do tego preparat wyróżnia się bezwzględną 
n ejadowiteścią. U zwierząt, którym stosowano men
formon w ciągu nawet długich miesięcy, nie stw.ierdzo- 
no żadnego wpływu szkodliwego. Również i u ludzi 
wstrzykiiwa'nia podskórne, jedynie wchodzące w ra
chubę, nie powodują żadnych -objawów działania ubocz
nego. Zmiany, opisywane częstokroć przy stosowanih 
dotychczas znanych preparatów, zależą na jprawdopo- 
dobmej niie od działania samego hormonu, lecz jedynie 
od domieszek niedostatecznie oczyszczonego preparatu.

Po odkryciu dziialaniia biologicznego hormonu ja j 
nikowego i stwierdzeniu jego zupełnej nieszkodliwo
ści nic nie stało już na przeszkodzie do stosowania od
powiednich preparatów w leczniic-twie. W przypaidkach 
niedostatecznego wytwarzania lub braku zupełnego 
hormonu w ustroju ludzkim hormon zwierzęcy powi
nien służyć jako materjal, będący w stanie go zastąpić. 
Niepewność, towarzysząca stosowaniu tak licznych 
preparatów dotychczasowych, została w znacznymi stop
niu usunięta 'i może być zastąpiona przez racjonalne 
postępowanie: nowoodkryty hormon posiadai bówCem
tę wielką zaletę, że okazuje ściśle swoiste, dające się 
cyfrowo określić dzialanlie, że można gc standaryzować 
w* odpowiednich jednostkach >i dzięki temu oceniać w 
sposób właściwy wartość preparatów różnego pocho
dzenia.

Dla celów klinicznego stosowania hormonu ja jn i
kowego bardzo ważna jest sprawa dawkowaniSa, ile, 
mianowicie, hormonu należy dostarczać kobiecie w 
przypadkach, podejrzanych o jego zmniejszenie. Z o n- 
d e k  w badaniach swych wychodził ze słusznego, jak. 
się potem okazało, założenia, że dawka lecznicza winna 
wynosić tyle hormonu, ile go zawiera ludzki dojrzały 
do pęknięcia pęcherzyk jajnikowy, t. zn. około 4 jedno
stek mysich.

Wynikałoby z tego, że ilość hormonu czynna u  ma
łych zwierząt okazuje się czynną również i u ludzi, 
i że nie można przenosić dawkowania ze zwierząt na 
ludzi, k ierując s ;ę jedynie proporcją wagi. Należałoby 
bowiem wówczas stosować u kobiety około 3,000 j. m., 
gdyż taki jest w przybliżeniu stosunek wagi kobiety 
do wagi myszy. Obliczanie takie jednak jest bezwzglę
dnie niesłuszne, czego dowodzą, zresztą, liczne przykła
dy z dziedziny stosowania innych gruczołów o wydzie
laniu wewnętrznem.

Zarówno doświadczenia na małpach, jak i spo
strzeżenia kliniczne potwierdziły w zupełności powyż
sze rozważania teoretyczne. Ściślejsze określenie daw
ki w przypadkach poszczególnych schorzeń na tle nie
domogi hormonalnej jajników wymaga, oczywiście, 
dalszych spostrzeżeń na większym materjale.

D i c k e n s 'i D o  d d s opisują małpę, u której 
po wstrzyknięciu 3 j. m. w okresie między miesiączko
wymi wystąpiło typowe miesiączkowanie. U zwlierząt

normalnych codzienne wstrzykiwanie po 2 j. m. wy* 
wolywało nieprzerwaną ru ję  w ciągu G tygodni,

Z pośród dotychczasowych spostrzeżeń klinicznych 
najdokładniejsze zawdzięczamy Z o u d e k  o w i. Wia
domo obecnie, że błona śluzowa macicy ulega pod wpły
wem hormonu jajnikowego zmianom, których najw ęk- 
sze natężenie stwierdza. Się w okresie przedni esiaczko- 
wym, gdy błona' śluzowa przygotowuje się do przyję
cia zapL dnonego  ewentualnie jaja. Masa jej. wzrasta, 
gruczoły powiększają się i rozgałęziają, wydzielają 
śluz i zawierają glikogen.

O ile preparat hormonu jajnikowego zawiera w 
!s'xc'e swO stą wydzielinę ja jn ika , powinno się udać 
osiągnąć pod jego wpływem rozwój uprzednio nie
czynnej błony śluzowej macicy. W arunkiem  przekony
wającego spostrzeżenia mu Si być poznanie w ©kreślo
nym przypadku stosunków anatomicznych błony ślu
zowej przed i po zastosowaniu preparatu. Wykazał to 
w dokladnem spostrzeżeniu Z o n  d e k  na chorej ze 
stwierdzonem operacyjnie zwyrodnieniem torbielkowa- 
tem jajników i związanym z tern zupełnym brakiem 
perjodów od 5 lat. Badanie histologiczne otrzyma
nych !a pomocą skrobania skrawków błony śluzowej 
wykazuj© obraz zupełnej nieczynnośei. Pod wpływem 
domięśniowych wstrzykiwali follikuliny w ciągu 3 ty 
godni chora dostaje miesiączki z wszystkiemi jej cha
rakterystyczne mi objawami'. Badanie drobnowidzowe 
po powtórnem skrobaniu wykazuje obraz swoisty dla 
błony śluzowej w okresie czynności: gruczoły rozga
łęzione, wydzielają treść i zawierają glikogen. Pom i
mo zaprzestania wst'rzyk:wań po upływie 3 tygodni 
samoislny drugi per jod, a po dalszych 4 tygodniach—  
trzeci.

Przypadek ten wykazuje w sposób niewątpliwy, 
że follikulina jest w stanie doprowadzić u kobiety nie
czynną samoistnie od dłuższego czasu błonę śluzową do 
zachód/.ących w zwykłych w arunkach pod wpływem 
hormonu zmian, umożltiwdających zagn :teżdż©nli|e się

jaja
Foll kulina może, jak s ‘ę okazuje, nie tylko pobu

dzić do czynności1 istniejące ja jn ik i  ale, podobnje jak 
u zwierząt, nawet zastąpić brakujące, ja jn ik i,  czyli spo
wodować per jod u k o b e t  kastrowanych. Z o n d e k opi
suje przypadek, dotyczący kastrowanej przed dwoma 
laty kobiety, u której pod wpływem leczenliia follikułi- 
ną znowu zjawił się perjod.

Poza powyższemi efektownomi wynikami Z o n -  
d e k  opisuje również i przyfpadki niepowodzeni i zwra
ca nawet na n o  szczególną uwagę, aby przestrzec przed 
zbyt wielkiemi nadziejami. Najwdzięczniejszy do le
czeń: a follikuliiią materjal będą przedstawiały te przy
padki, w których zadziałanie lecznicze będzie snę mo
gło odbywać drogą hormonalnego pobudzenia albo ure
gulowania czynności istniejących, lecz jedynie częścio
wo niewydolnych jajn ików. W przypadkach ja jn iko
wych zaburzeń wewnątrzwydzielniczych znacznego 
stopn:a i znaczniejszego zaniku narządów płciowych 
widoki na wyleczenie są, oczy wiście, znacznie m n ie j
sze.

Z 17 spostrzeżeń długotrwałego b raku  miesiączko
wania, o których wspombia L a q u e  u r, w  G po 
wstrzyknięciu 12— 30 j. m. wystąpiło wyraźne rnie 
s ąezkowanie.

Dotychczasowe doświadczenia na ludziach są 
jeszcze zbyt skąpe, aby można z nich było wyciągnąć
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stanowcze wnioski. Pozwalają one jednak żywić na
dzieję, że uda się z tych nowych odkryć poza wiadomo
ściami teoretycznemu otrzymać również ,1 korzyści 
praktyczne. Jesteśmy przecież dopiero na początku no
wej drogi właściwej jajnikowej terapji substytucyj
nej. Zakres wskazań do stosowania preparatów czyste
go hormonu jajnikowego byłby bardzo rozległy, gdyż 
bardzo wiele zachorzeć u kobiet jest uwarunkowanych 
zaburzeniami czynności jajników. Cały szereg cierpień 
ze wszystkich prawie dziedzin medycyny przedstawiał
by wdzięczne pole do jajnikowej terapji  hormlonalnej, 
zupełnie zgodne bowiem z poglądami współczesnej me
dycyny okazało się stare zdanie, że propfer ouanur.t 
solum mulic,r est quod est.

Na wpływ np. hypohormonozy płciowej na bczne 
różnorodne zaburzenia w układzie krążenia zwróc i 

ostatnio uwagę 8 e m e r a u-S i e m i a n o w s k i w 
swej pracy o nerwicach sercowo-naczyn'owych na tle 
niedomogi wewnątrzwydzielniczej gruczołów pic o- 
wych.

Przed dwoma laty, gdy ukazały się pierwsze p ra
ce amerykańskie o nowej metodzie biologicznej wy
krywania i obliczania hormonu jajnikowego, z pole
cenia p. docenta S e m e r a  u-S i e m i a n o w s k i e g o  
przystąpiłem na naszym oddziale do badań na białych 
myszach z myślą obliczania hormonu jajnikowego we 
krwi krążącej u kobiet, u których na podstawie obja
wów klinicznych rozpoznano niedomogę wewnątrzwy- 
dzielm.czą ja,jników. Możliwość stwierdzenia zm niej
szonej ilości hormonu lub jego zupełnej nawet nieobec
ności miałaby kolosalne znaczenie dla upewnienia s ’ę 
w tern, tak trudnem  czasem do postawienia, rozpozna
niu.

Padan ia  te jednak wymagają, niestety, jak to wy
kazało nasze wstępne doświadczenie, odpowiedniej, 
wszechstronnej i dość kosztownej instalacji.

Okazuje się, że coraz dalsze przenikanie współ
czesnej wiedzy w ta jn ik i  życia, śmiałe sięganie po rozr 
wiązanie problematów coraz trudniejszych i bardziej 
zawiłych wymaga coraz większego nakładu środków 
3 odpowiednich warunków pracy. Subtelne te badania, 
o de miałyby być miarodajne i nie zaw:erać żadnego 
źródła błędu, dadzą się wykonać jedynie w bogatych, 
odpowiednio do współczesnego stanu wiedzy zainstalo
wanych zakładach badawczych.

W naszych bardzo skromnych warunkach szpitala 
miejskiego, nie rozporządzającego ani odpowiedniem 
urządzeniem laboratcryjnem, ani potrzebnym persone
lem pomocniczym, interesujące nas badania okazały się 
nie do wykonania, i dlatego też musieliśmy z przykro
ścią zrezygnować z naszych usiłowań.

O ile więc u nas sprawa hormonu jajnikowego, 
przeważnie wskutek trudności technicznych, okazuje 
się tematem bardzo trudnym  do badania i nie jest wca
le poruszana w piśmiennictwie, o tyle zagranicą p ra 
wie każdy numer, szczególnie amerykańskich i n:e 
mieckich pism, przynosi nam nowe ciekawe szczegó
ły, dotyczące hcrmlonu plecowego. Zostało przeć, eż 
otwarte nowe rozlegle, niewyzyskane dtychczas pole do 
badań naukowych, wdzięczny temat do licznych prac i 
gromadzenia odnośnych spostrzeżeń. Cały szereg poglą
dów teoretycznych z obszernej dz edziny żyma kobiety, 
dziedziny zależnej od czynności hormonu płciowego, zo
stał zamieniany przez poglądy nowe, oparte na znacznie 
trwalszych, niż dotychczasowe, podstawach. Szczegóły 
wyjaśnić mogą, dop ero dalsze dokonane na wielka ska
lę spostrzeżenia kliniczne i doświadczalne badan.a la
boratoryjne, uwzględniające wszelkie możliwości.

Po odkryciu insuliny i tyroksyny nastała obecnie 
kolej na dokładne poznanie i zastosowanie w leczn c- 
twie hormonu jajnikowego— follikuliny.

Streszczenia pojedyncze i oceny książek.

H istologja i Em brjologja.

Co ERNEST SEHRT. Histologie und Chemie der Lipoide 
der weissen Blutzellen und ihre Beziehung zur Oxydaserea- 
ktion, sowie fiber den Stand der modernen Histologie der Zel- 
lipoide. G. Thieme (Verlag), Leipzig. str. 1—53 (z 6 tabl. kol.), 1927.

Sprawa występowania lipoidów w białych ciałkach krwi nale
ży do zagadnień, k tóre winny interesować nietylko szczupłe grono 
specjalistów-hematologów, ale i tych wszystkich, którzy zajmują się 
sprawą występowania w komórce lipoidów, a to w związku z współ
czesnym stanem nauki o fermentach, zjawiskach odporności i pro
blematu odżywiania. Z tego powodu wydaje mi się usprawiedliwio
nym pomysł autora poświęcenia oddzielnej książki tej, tak ważnej 
z punktu widzenia biochemji ustroju kwestji. Zaznaczyć należy, iż 
rozmiarami swemi praca autora zupełnie nie wykracza poza ramy prac 
oryginalnych, drukowanych w czasopismach specjalnych. (53 str. 
w 8-ce).

Praca autora obejmuje kilka nierównej wartości działów; po 
omówieniu historji zagadnienia a. dość szczegółowo podaje własną 
metodykę barwnego ujawniania ziarnistości lipoidalnych w białych 
ciałkach krwi i omawia ich histologiczne zachowanie się. A. posłu
giwał się sześciu metodami, opartemi zasadniczo na metodzie bar
wienia nasyconym roztworem Sudanu III w alkoholu 68% i podbar
wiania hematoksyliną D e I a f i el d a (proces ten podwójnego bar
wienia autor dwukrotnie powtarza). Z kolei omawia a. właściwość*, 
fizyczne i chemiczne ziarnistości lipoidalnych, wreszcie następuje 
przedstawienie ich stosunku do reakcji oksydazowej.

Sprawie zachowania się ziarnistości lipoidalnych w poszczegól

nych stanach chorobowych poświęca a. zaledwie 30 wierszy, podkre
ślając, iż w chorobach zakaźnych zdarzyć się łatwo mogą leukocyty 
bez ziarnistości lipoidalnych. Nawiązując do ostatnich prac N e u- 
m a n n a, a. przyjmuje istnienie lipoidów, jako prawidłowych skład
ników monocytów i leukocytów krwi ludzkiej. Wbrew temu, co opi
sywał S a v i n i, a. nigdy nie znajdował lipoidów w limfocytach, co 
zgodne jest z własnemi obserwacjami referenta. Również zupełnie 
słusznie podkreśla a. rolę rozpuszczalników organicznych, jako bar
dziej miarodajnego kryterjum, odnośnie do sprawy obecności lub nie
obecności lipoidów w komórce od znanych metod barwnych, na co 
zresztą zrwacali jeszcze przed nim uwagę G ó r e c k i  i S ł o n i m -  
s k i (O. r. Soc. de biol. 1924, Med, dośw. Spoi, 1925). S e h r t przyj
muje za rzecz dostatecznie udowodnioną istnienie lipoidów w ziarni- 
stościach , przyezem odnośne lipoidy (najprawdopodobniej nasycone 
i nienasycone fosfatydy i cerebrozydy), tworzyłyby rodzaj osłonki 
na „jądrze11 białkowem P e t r y e g o .  Sprawa charakteru ziarnistości 
obojętnochłonnych (związek lipoido-białkowy?) nie została jeszcze, 
zdaniem autora, dostatecznie wyświetloną.

C3o się tyczy stosunku ziarnistości oksydazowych do barwiących 
się sudanem, to a. uznaje je za identyczne, a to dzięki ich rozmie
szczeniu w komórce, formie i wielkości, przyezem zaznacza, iż bez 
lipoidów reakcja oksydazowa wogóle nie może mieć miejsca.

Rezerwując sobie do pracy specjalnej bliższą analizę wyników 
rozprawy S e li r t a, chciałbym podkreślić na tern in'ejscu niezbyt 
staranne zebranie piśmiennictwa, co wyraźnie odbija się na biegu 
myśli autora i osłabia w pewnym stopniu wartość jego pracy. Na bar
dzo pochlebną natomiast ocenę zasługują barwne ryciny, ślicznie od
bite na kredowym papierze, a stanowiące prawdziwą ozdobę tej cie
kawej książki. * Piotr S ł o n i m s k i .
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Fizjologja normalna i patologiczna.

J, VANDORFY. Badania nad okresem międzytrawien- 
nym wydzielania żołądkowego u człowieka. II. Wydzielanie 
naczczo. (A. f. Verd. Kr. t. 40. z. 5—6).

Autor, badając wydzielanie żołądka czczego, za pomocą zgłęb
nika cienkiego, dochodzi do wniosków następujących:

1) Drażnienie mechaniczne zgłębnika ma znaczenie tylko w 
przypadkach nadważliwości śluzówki żołądka.

2) Wydzielanie na czczo jest zjawiskiem fizjologicznem przy
czem wpływy psychiczne odgrywają rolę ważną aczkolwiek nie wy
łączną.

3) Istnieje znacznie więcej przypadków ciągłego nadmiernego 
wydzielania niż dotychczas przypuszczano.

B. G o l d s t e i n .  !
i

J. VANDORFY. Studja nad między trawiennym okresem ,
wydzielania żołądkowogo u człowieka. (Ar. f. Verd., t. 41. z. 1—2) i

III. Okresowość czynności czczego żołądka. ’
Autor stwierdza okresowe wracanie treści dwunastnicy do 

pustego żołądka. Treść ta  składa się w rozmaitych okresach z soku 
trzustkowego lub też żółci.

B. G o l d s t e i n .

J. KISS. O zmianach zawartości wody we krwi osob
ników zdrowych oraz chorych na cierpienia wątroby lub przy
sadki mózgowej, na podstawi# określenia suchej substancji 
krwi. (D. Ar. fur. In. Med., tom 157, zeszyt 3—4). 

T. STENSTROM. Spadek ilości cukru we krwi po pró
bie czynnościowej w ątroby z cukrem gronowym. (D. Arch 
f. inn. Medizin, tom 157, zeszyt 3—4).

S. RUSZNIAK. Badania nad ilością krwi u człowieka 
w warunkach normalnych i chorobowych. (D. Arch. fur Inn. 
Med. lom. tom 157, zeszyt 3—4).

Autor używa kolorymetru kompensacyjnego B u r  k e r  a, da
jącego możność oszczędnego operowania krwią przy stosowaniu me
tody S e y d e r h e l m a  i L a m p e g o .  Dotychczas zbadano tą  
metodą 80 przypadków, przyczem u osobników normalnych ilość 
osocza wynosi 44,5 cm. sześć., ilość zaś krwi całkowitej — 83 cm. 
sześć, na 1 kilogram wagi ciała.
W niedokrwistościach wtórnych stwierdzono istnienie nadmiernego 
wyrównania przez zwiększenie się ilości osocza w ustroju, stwierdzo
no również istnienie t. zw. pozornych niedokrwistości o niezmniej- 
szonej „objętości barwikowej*' (pigmentvolumen — iloczyn 2%  he
moglobiny przez ogólną ilość krwi). W niedokrwistości złośliwej 
ilość krwi jest conajmniej normalna, a w okresach poprawy na
wet zwiększona. W białaczce zdarzają się przypadki z małą ilo
ścią krwi. Opisano skład i ilość krw i w niektórych rzadkich scho
rzeniach, oraz istnienie przejściowych zagęszczeń krwi niewjado- 
mego pochodzenia.

B. G o l d s t e i n .

K. GERNER. O aktywującem działaniu surowicy krwi 
ludzkiej na sok żołądkowy. (Arch. f. Verd., Kr., tom 40., ze- |
szyt 5—6). |

Autor podaje wyniki badań własnych, zestawiając je z bada
niami K o h l e r a ,  nad hamującem działaniem surowicy in vitro.

B. G o l d s t e i n .  !
|

Patologja kliniczna i doświadczalna. j

J. La BARRE. O istnieniu insulinemji fizjologicznej. 
(Cmpt. rend. de la Soc. de Biol. Nr. 3 — 1927). j

Autor wykonał szereg doświadczeń mających na celu wyka
zanie fizjologicznej insulinemji. Dotychczasowe badania odnośne 
wykazywały, coprawda, obecność insuliny we krwi tętniczej w ilo
ści wystarczającej do zmniejszenia glikeinji zwierzęcia cukrzycowego, 
nie wykazywały jednak istnienia insuliny w żyle trzustkowej w 
ilości większej, niż we krwi tętniczej.

Przekonywujące swe doświadczenia autor wykonywał w spo
sób następujący: łączył żyłę trzustkową jednego psa z żyłą szyjną 
drugiego, którego przez usunięcie trzustki zrobiono cukrzyczym.
Psa tego utrzymywano do chwili dokonania anastomozy w do
skonałym stanie zdrowia przy pomocy codziennych zastrzyknięć in
suliny. Po przetoczeniu psu cukrzycowemu krwi trzustkowej psa 
zdrowego w ilości około 120 gr., wysoki uprzednio poziom cukru

we krwi psa cukrzycowego zmniejszał się znacznie i dochodził na
wet w poszczególnych doświadczeniach do wartości prawidłowych.

Badania kontrolne polegające| na przetaczaniu krwi tętn i
czej zwierzęcia normalnego do żyły szyjnej psa cukrzycowego wy
kazały jedynie bardzo nieznaczną skłonność do obniżania glikeinji.

Z badań powyższych wynika, że przetoczenie około 120 gr. 
krwi z żyły trzustkowej obniża wybitnie hyperglikemję psa cukrzy
cowego i że krew pochodząca z tego gruczołu, jako zawierająca 
więcej insuliny, okazuje znaczrfie wybitniejsze działanie pirzecjw 
cukrzycowe niż prawidłowa krewr tętnicza. Istnienie więc fizjolo
gicznej insulinemji nie może ulegać wątpliwości.

J . T y p o g r  a f.

J. La BARRE. O powiększeniu się zawartości insuliny 
krwi żyły trzustkowej po podrażnieniu nerwu błędnego. (Cmpt. 
rend. de la Soc. de Biol. Nr. 3 — 1927).

Badanie czynników wpływających na wytwarzanie insuliny 
doprowadziło licznych autorów do wniosku, że prawy nerw błędny 
okazuje wpływ regulujący na wydzielanie w-ewnętrzne trzustki. 
B r i t t  o n np. wykazał, że podrażnienie tego nerwu u kota po
woduje obniżenie poziomu cukru krwi tętniczej utrzymujące się przez 
cały czas drażniena.

Dla usunięcia różnych możliwych w takich doświadczeńiąch 
przyczyn błędów autor uważał za najlepsze dokonanie odpowie
dnich badań na zwierzętach połączonych za pomocą anastomozy żyl- 
nej trzustkowo-szyjnej.

W pierwszej serji doświadczeń autor badał zmiany glikeinji 
psa zdrowego B po przetoczeniu mu 120 gr. krwi trzustkowej daw
cy A. Obliczenia cukru we krwi tętniczej nie wykazały u psa B 
wyraźniejszych zmian poziomu cukru w związku z transfuzją za
wierającej hormon krwi trzustkowej.

Druga serja doświadczeń tern się różniła od pierwszej, że 
podczas transfuzji krwi trzustkowej drażniono prawy nerw błędny 
dawcy. Badanie glikemji psa odbiorcy wykazało w tych warun
kach znaczne obniżenie się poziomu cukru, zupełnie podobne do 
tego, jakie się stwierdza u psa normalnego po zastrzyknięciu insuliny.

Z doświadczeń tych wynika, że wydzielanie insuliny przez 
trzustkę znajduje się pod wpływem prawego nerwu błędnego i może 
się zwiększać liaskutek wahań napięcia tego nerwu.

J . T  y p o g r a f.

E. ZUNZ i J. La BARRE. O powiększaniu się zawartości 
insuliny we krwi żyły trzustkowej po hyperglikemji wywo
łanej zastrzyknięciem glukozy. (Cmp. rend. de la Soc. de Biol. 
Nr. 6 1927).

W jakiś czas po podaniu większej ilości glukozy uprzednio 
wysoki poziom cukru we krwi opada poniżej normy. Powstaje py
tanie, czy ta  w tórna hypoglikemja nie zależy od powiększania się 
zawartości insuliny we krwi. Dla rozstrzygnięcia tego pytania au
torzy wykonali doświadczenia na psach, przyczem dla stwierdzenia 
hyperinsulinemji badanego psa, będącego pod wpływem dożylnego 
zastrzyknięcia glukozy, przetaczali krew z jego żyły trzustkowej dru
giemu psu, u którego jako miernik zawartości insuliny oblicza
li glikemję.

Wobec tego, że wpływ insuliny znajduje przeciwwagę w dzia- 
j  laniu nadnerczy, autorzy dla uczulenia psa odbiorcy w stosunku do
| wahań insuliny znajdującej się w przetaczanej krwi, usuwali mu
I uprzednio nadnercza.

W pierwszym szeregu doświadczeń autorzy wykazali, żo sa
ma m etodyka (usunięcie nadnerczy, przetaczanie krwi, narkoza) nie 

j przedstawia źródła błędu.
| Następnie autorzy przystąpili do doświadczeń właściwych. Psu
! dawcy zastrzykuje się 50 cm.3 20% glukozy, i po upływie pewne-
| go czasu przetacza się krew z jego żyły trzuslkowj psu odbiorcy,
| któremu uprzednio usunięto nadnercza. Co yi godziny bada się u

obu poziom glikemji. Z przytoczonej w oryginale tablicy wynika, 
że przetaczanie krwi trzustkowej psa z liypcrglikemją liaskutek do
żylnego zastrzyknięcia glukozy i następczą w związku z tern hypogli- 
kemją, powoduje u psa odbiorcy obniżenie poziomu cukru we krwi, 
opadające w przybliżeniu o y, wartości prawidłowej.

Bezpośrednio po przetoczeniu dawca wykazuje znaczną hy
perglikemję, co jest zrozumiałe z dwuch względów: po pierwszo, 
pies ten znajduje się pod wpływem znstrzykniętej glukozy, po dru- 

! gio zaś nie korzysta z wyrównawczego wpływu insuliny, gdyż
zawierająca hormon krew jego trzustki zostaje przetaczana psu> 
odbiorcy.

Hypoglikemja zaś psa odbiorcy, powstała naskutek otrzyma
nia krwi ze wzmożoną ilością insuliny, utrzymuje się dłuższy czas,
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gdyż pies ten, jako pozbawiony nadnerczy, nie jest w' stanie wy
równać obniżonego poziomu cukru przez zwykle w tych warunkach 
kompcnsatoryjne powiększenie wydzielania adrenaliny.

Z doświadczeń powyższych wynika, że dożylne zastrzykmęcie glu
kozy jednocześnie z hyperglikeinją powoduje wzmożone wydzielenie 
przez trzustkę insuliny doprowadzające do następczej hypoglikemji.

J. T y p o g r a  f.

KEPINOW i LEDEBT — PETIT DUTA1LLIS. O szybkiem  
znikaniu ze krwi krążącej insuliny wprowadzonej drogą do
żylną. (Cmpt. rend. de la Soc. de Biol. Nr. 6 — 1927).

Wiadomo, że insulina działa tern szybciej im prędzej przeni
ka do krwi krążącej. Autorzy postawili sobie za zadanie określe
nie, jak  długo utrzymuje i daje się stwierdzić we krwi insu
lina zast.rzyknięta dożylnie. Doświadczenia wykonano na psach w 
sposób następujący: psu, u którego usiłowano stwierdzić powiększe
nie się zawartej w jego krwi ilości insuliny, zastrzykjwano insu
linę dożylnie i przetaczano bezpośrednio jego krew z tętnicy szyj
nej do żyły szyjnej drugiego psa, k tóry służył, jako miernik insu
liny. Temu psu odbiorcy bezpośrednio przed przetoczeniem doko
nywano upustu krwi w ilości odpowiadającej w przybliżeniu poło
wie ogólnej posiadanej przez niego krwi (350 — 450 cm.3) i ta
kąż ilość otrzymywał on natychmiast z powrotem od znajdującego 
się pod wpływem insuliny psa dawcy.

Z doświadczeń wynika, że przetoczenie krwi dokonane w 2 
minuty po zastrzyknięciu dożylnem insuliny psu dawcy pozostaje bez 
wpływu na poziom cukru we krwi psa odbiorcy, podczas gdy krew 
dawcy wykazuje krzywą glikemji charakterystyczną dla hypoglikemji 
insulinowej. W szystko więc wygląda tak, jakby cala zastrzyknięta 
insulina pozostała w ustroju psa, któremu ją zastrzyknięto dożyl
nie, a w każdym razie już po upływie bardzo krótkiego czasu nie 
można jej wykazać we krwi, przynajmniej opierając się na jej 
działaniu obniżającem poziom cukru, jako miernika insuliny.

Że metodyka doświadczeń jest bez zarzutu i nie przedstawia 
źródła błędu, dowodzą te doświadczenia, w których możliwie zbli
żono czynności zastrzyknięcia insuliny i przetoczenia krwi. W doświad
czeniach, mianowicie, w których dokonano przetoczenia w 30 sek. 
po zastrzyknięciu insuliny i procedura przetaczania trw ała możliwie 
krótko (2 min.), stwierdza się znaczne obniżenie się poziomu cukru 
wre krwi zarówno dawcy jak i odbiorcy. Również przy zastrzyki- 
waniu bardzo dużych dawek insuliny można nawet przy przeta
czaniu po upływie 2 min. od zastrzyknięcia stwierdzić u odbiorcy 
bardzo nieznaczne obniżenie glikemji, co dowodzi, że niecała 
ilość zastrzykniętej insuliny została w tak  krótkim czasie przez 
ustrój dawcy związana.

Autorzy uważają, że to szybkie znikanie insuliny z krwiobie- 
gu przy jej zastrzyknięciu dożylnem zależy od związania jej przez 
tkanki obfitujące w glikogen, a więc głównie wątrobę i mięśnie, 
z których następnie stopniowo w miarę potrzeby przenika do krwi,

J. T y p o g r a f.

Higjena i medycyna społeczna.

00 Alkohologja—praca zbiorowa wydana przez Towarzys
two „Trzeźwość" pod redakcją prof. R. R a d z i w i ło  w ic z  a.

Na półkach księgarskich ukazała się książka pod tytułem „Al- 
kohologja", m ająca służyć za podręcznik dla walczących z alkoho
lizmem. Jest to praca zbiorowa., wydana przez Towarzystwo „Trzeż- 
wość“ pod redakcją prof. R. Radzi willo wicza. Stronic—186, cena 4 zł. 
Jako pierwsza praca z tej dziedziny, książka ta  zasługuje na szcze
gółowe omówienie.

Rozdział I, Chemja alkoholowa — napisany jest przez Br.
1) u c h o w i c z a, znanego popularyzatora w sprawie walki z a l
koholizmem. Autor daje szczegółowy opis wszelkiego rodzaju napo
jów alkoholowych i ich pochodzenia, procesów wytwarzania, składu 
chemicznego i cech charakterystycznych. Niewątpliwie czytelnik znaj
dzie tu materjal bardzo bogaty, może zanadto przeciążony szczegó
łami, które nie są niezbędne ani dla działacza społecznego, badają
cego alkoholizm, ani tembardziej dla popularyzatora. Opis szczegó
łowy wagi IV e s t f a h 1 a, różne drobiazgi techniczne, dotyczące 
produkcji wydają się zbyteczne; z drugiej strony niektóre działy są 
jakgdyby przeznaczone dla czytelnika o niższym poziomie, niż całość.

Rozdział, napisany przez prof. K 1 e c k i c g o, o działaniu 
alkoholu na organizm — jest wzorowy, najlepszy w całej książce. 
Prof. K i e c k i  pomimo wyraźnych sympatyj abstynenckich daje ści
śle naukowy obraz stanu wiedzy dzisiejszej o wpływie alkoholu w 
różnych dawkach na organizm ludzki. Autor uwzględnił większość 
najnowszych badań laboratoryjnych, dokonanych tak na ludziach, 
jak  i na zwierzętach, pobieżnie tylko wspominając niektóre prace sta

tystyczne. Rozdział ten dostarcza niezbitych dowodów, że w walce 
z alkoholizmem można się oprzeć na ścisłej wiedzy, w akcji na dłuż-, 
szą metę, prowadzonej wśród warstw inteligentnych, k tóre trzeba 
najpierw zjednać dla sprawy abstynenckiej, jest drogą pewniejszą, niż 
propaganda, malująca w nierealnych barwach następstwa kążdej wy
pitej kropli alkoholu.

Rozdział III, psychologja i psychopatologja alkoholizmu — 
sprawia pewien zawód, nie co do swej wartości naukowej, lecz co do 
sposobu ujęcia i celowości. Przeciętny czytelnik prawdopodobnie 
chciałby się dowiedzieć, co człowieka skłania do picia i co go utrzy
muje w tym nałogu, jakie różnice indywidualne wpływają na wytwo
rzenie typu człowieka, pijącego umiarkowanie, a jakie wytwarzają 
nałogowca, chciałby poznać strukturę psychiczną alkoholika w róż
nych okresach jego alkoholomanji. Prof. II a d z i w i ł ł o w i c z 
ujął tę sprawę zupełnie inaczej i dał kliniczne symptomokompleksy 
zatrucia alkoholem, co może być bardzo ciekawe dla lekarza, szcze
gólnie interesującego się walką z alkoholizmem', a nie psychjatry, nie 
może jednak zadowolić czytelnika, dla którego nawet wyrazy „oma
my", „urojenia", „niedowłady", „bezwłady” , ;,otępienie1’; jako tech
niczno, w ich istotnem znaczeniu nie są łatwe do zrozumienia. Trudno 
także zgodzić się z autorem, wymagającym absolutnej wstrzemięź
liwości od szeregu zawodów. Nie wiem, czy byłoby racjonalne włą
czenie Jo  przysięgi lekarskiej ślubowania bezwzględnej abstynencji, 
jak chce autor. Zwiększyłoby to przecież tylko liczbę czczych formu
łek. Trzeba w inny, bardziej realny sposób zjednywać lekarzy dla 
walki z alkoholizmem. W dziale higjeny społecznej kwest ja alkoho
lizmu winna być rzeczywiście uwzględniona.

O artykule prof. G a n t k o w s k i e g o  trudno cokolwiek 
powiedzieć. Składa się on zaledwie z trzech stronic i o leczeniu al
koholików naprawdę zawiera bardzo niewiele. A przecież jest to spra
wa społecznie bardzo ważna i autorowi dobrze znana, gdyż prof. 
G a n t k o w s k i  jest u nas bodaj jedynym specjalistą w tej dzie
dzinie, posiadającym długoletnie doświadczenie.

Rozdział p. B. H e r c o d ,  sekretarza Międzynarodowego Biu
ra przeciw alkoholizmowi w Lozannie, jest bardzo ciekawy, napisany 
treściwie i z bezstronnością, jaką rzadko spotykamy u apostołów ja 
kiejś idei. Autor mówi w pierwszej części o ustawodawstwie przc- 
ciwalkoholowem, o różnych systemach, jakie kiedykolwiek były sto
sowane w społeczeństwach kulturalnych w celu zmniejszenia plagi al
koholizmu, w drugiej części mówi o ruchu przeciwalkoholowym w 
różnych państwach. Obraz uporczywej walki, prowadzonej przez lu
dzi dobrej woli, odpowiednio zorganizowanych, w ciągu wielu dzie
siątków lat ze zmiennem powodzeniem, prowadzącej jednak a la lon- 
gue zawsze do uświadomienia ogółu, na którym następnie można 
oprzeć realne zarządzenia prawne, powtarza się stale. To doprowa
dza nietylko autora, lecz i czytelnika do wniosku, że „jedyna reguła 
ogólna, jaką. można sformułować, jest taka: należy uchwalać tylko 
takie prawa, które opinja publiczna dostatecznie popiera, a to ze 
względu, żeby stosowanie ich w praktyce nie napotkało na nieprze
zwyciężone przeszkody; poz.at.em trzeba sobie zawarować przyszłość 
i uchwalić prawa, które nie tylko przynoszą postęp doraźny, ale k tó
ro nadal mogą, ulegać zmodyfikowaniu w sensie znaczniejszych ogra
niczeń. jeśli opinja publiczna będzie po temu dojrzała".

Ostatni artykuł p. M. H o r n o w s k i e j  „alkoholizm, jako za
gadnienie wychowania m oralnego"-grzeszy może zbytniem moraliza
torstwem. Autorka mówi, że „nauki moralne, dawane bezpośrednio w 
formie mentorskiej, chybiają najczęściej celu", niestety, sama błąd ten 
popełnia. Niewątpliwie, jednak dział ten uzupełnia całość, przypomi
nając o stronie etycznej zagdnienia, rzeczywiście niezmiernie waż
nej, podkreślając, że zdrowie fizyczne, pełny rozwój zdolności umy
słowych i kultura duchowa jednostki tworzą nierozerwalną całość, 
na którą zatrucie alkoholowe działa zabójczo, idąc stopniowo od naj
wyższych ośrodków duchowych do najniższych.

Całość wydana starannie. Szkoda tylko, że redaktorskie pioro 
nie usunęło pewnych usterek w rękopisach lub w korekcie. Pomimo 
jednak łych usterek cała książka jest poważnym dorobkiem naszego 
i iśmiennict.wa w walce z alkoholizmem. Razem z mającym ukazać 
sic wkrótce drugim tomem będzie tworzyła małą. encyklopedję, nie
zbędną dla wszystkich, którzy w walce z alkoholizmem zechcą wziąć 
czynny udział.

Towarzystwu „Trzeźwość", a szczególnie inicjatorowi tego wy
dawnictwa, kierującemu całym ruchem antyalkoholowym u nas, p. 
J. S z y  m a ń s k i e m u, należy się prawdziwa wdzięczność za wy
danie tej pracy.

M.K a c p r z a k.
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Co Dr. DASZYŃSKA-GOLIŃSKA, prof. W. W. Polskiej. Za
gadnienie Polityki Populacyjnej. Warszawa, 1927, Tom. 1.

Praca ta, aczkolwiek wychodzi z pod pióra ekonomistki-spe- 
cjalistki (naukowo-społeczna działalność prof. D a s z y ń s k i e j -  
G o 1 i ń s k i e j uczczona została niedawno poświęceniem specjalne
go tomu ..Ekonomisty11), zawiera niemało momentów, które winny za
ciekawić każdego lekarza, społecznie myślącego.

Żyjemy w czasach, gdy i wśród lekarzy nie brak głosów pe
symistycznych o „zmierzchu11 medycyny, o medycynie na rozdrożu 
( B i e r ,  K r e h l ,  S a u e r b r u c h ,  L i e k  i inni), i gdy cały na
cisk przesuwany obecnie jest na higjenę, higjenę socjalną, eugenikę 
i t. d. „Człowiek, jako jednostka i zbiorowisko, stanowi cel, do k tó
rego odnoszą się badania nauk humanitarno-społecznych. Państwo i 
społeczeństwo zainteresowane są kształtowaniem warunków, w jakich 
jednostka przychodzi na świat, wzrasta, żyje i przekazuje życie na
stępnym pokoleniom11 — w tych kilku słowach autorka formułuje 
kierunek, w którym dążyć winny, stojąc na straży uzdrowienia sto
sunków ludności jakościowo oraz ilościowo, medycyna i higjena so
cjalna wraz z eugeniką.

W rozprawie swej autorka wykazuje ogromną erudycję. Nic 
prawie nie uchodzi jej uwagi, a całokształt wszystkich zagadnień po
lityki populacyjnej ma w niej badacza pilnego i sumiennego. Cieka
we są rozdziały: Neomaltuzjanizm, gdzie autorka występuje w obro
nie ruchu, stawiającego sobie za cel świadome regulowanie przyro
stu ludności, „Kwestja kobieca11, w której kobieta ma odegrać rolę 
głównego regulatora tegoż świadomego przyrostu, „Zadania polityki 
rasy11 — z zarysem celów tej polityki i metod jej postępowania, „Nę
dza11 — jako czynnik zwyrodnienia psychofizycznego szerokich warstw 
ludności pracującej i ubogiej, „Prostytucja11 i „Eugenika11.

Nie miejsce tu jest na szczegółowy rozbiór każdego rozdziału 
zosobna — zaznaczyć należy jeszcze, iż cała praca zawierą obfity 
materjal liczbowy — wynik własnych długoletnich badań — oraz 
wielką zasługą autorki jest i to, że potrafiła — m aterjał ściśle nau
kowy — ująć w formę popularną i przystępną dla szerokiego koła 
kulturalnych czytelników.

E. B i r s o w s k i.

Lecznictwo.

KOLLE. O postanowieniach drugiej międzynarodowej 
konferencji higjenicznej w Genewie w sprawie salwarsanu 
i jego pochodnych. (Ther. Ber. Nr. 3 — 1927).

Pośród licznych leków chemicznych istnieje cały szereg ta
kich, które nawet najwprawniejszym chemikom niezawsze udaje się 
otrzymać w stanie całkowicie czystym. Preparaty tego rodzaju, mogą 
skutkiem tego wywoływać niepożądane działania uboczne. Dla 
uniknięcia przykrych powikłań zebrała się z inicjatywy wydziału 
zdrowia Ligi Narodów w r. 1928 specjalna komisja w Edynburgu, 
składająca się z wybitnych chcmoterapeutów, farmakologów i fizjo
logów. Drugi zjazd tej komisji odbył się w r. 1925 w Genewie i był 
poświęcony sprawie salwarsanu i jego pochodnych. Zjazd ten uchwa
lił poruczyć prof. K o l i e  z Frankfurtu wytworzenie i rozdział stan
dardowych preparatów salwarsanowych, a prof. V ó g_t l i n o w i  z 
Waszyngtonu preparatów sulfarsfenaminowych. Ustalono, że każdą 
serję przed oddaniem jej do użytku powszechnego należy wypróbo
wać na zwierzętach co do jej jadowitości, pod względem chemicznym 
i biologicznym i pod względem jej wartości leczniczej.

Próbę biologiczną postanowiono wykonywać na białych szczu
rach.

Dla oceny wartości leczniczej należy dokonywać prób na 
zwierzętach, zakażonych trypanozomami, albowiem okazało się, że 
najlepsze wyniki oceny salwarsanu osiąga się właśnie przy tej 
próbie.

Powyższe postanowienia Komisji Zdrowia Ligi Narodów mają 
wielkie znaczenie dla wytwarzania preparatów salwarsanowych 
i oceny osiąganych z ich pomocą wyników leczniczych; umożliwia
ją one pozatem ujednostajnienie i porównanie wartości leczniczej 
różnych preparatów salwarsanu i pozwalają piśmiennictwu naukowe
mu wyrażać odpowiednie pojęcia i oceny w jednej dla całego świa
ta lekarskiego postaci.

J. T y p o g r a f .

K. ZIELER. O działaniu szkodliwem ubocznem salwar
sanu. (F. der Ther. 1926 — Nr. 11).

Autor uważa, że większość uszkodzeń, spowodowanych przez 
salwarsan, pochodzi z niewłaściwego sposobu stosowania. Beze 
względne lub względne przedawkowanie, niewłaściwa technika, ko

rzystanie z zepsutych lub wogóle toksycznych rozczynów, niedosta
teczne uwzględnienie ogólnych zachorzeli ustroju, zlekceważenie drob
nych objawów działania ubocznego —■ wszystko to może spowodo
wać mniejsze lub większe objawy szkodliwe.

Co się tyczy uszkodzeń, spowodowanych przez zle preparaty 
salwarsanowe, to od czasu zaprowadzenia prawie we wszystkich 
krajach przymusowej kontroli państwowej, nie mają one żadnego 
znaczenia praktycznego. Oryginalny salwarsan z Hochst podlega, 
np. przed wypuszczeniem do użytku wszechstronnym chemicznym, 
farmakologicznym i klinicznym badaniom, zapewniającym zarówno 
nieszkodliwość preparatu, jak i potrzebną siłę działania leczniczego.

Gorączka po zastrzyknięciu, bóle głowy, brak łaknienia, mdło
ści, wymioty, bóle żołądkowe winny służyć, jako ostrzeżenie przy 
dalszein stosoAvaniu. Jednak nawet na cięższe uszkodzenia ustroju, 
jak np. ostry obrzęk mózgu, lub rozlane objawy skórne, zachorze- 
nie wątroby, objawy skazy krwotocznej, można w większości przy
padków wpłynąć pomyślnie.

Jako środki zapobiegawcze, nic dopuszczające do groźniejszych 
objawów, autor proponuje w odpowiednich przypadkach wzmacnianie 
osłabionej akcji serca przez naparstnicę, kamforę, kofeinę, tonizo- 
wanio układu naczynioruchowego adrenaliną, przy oznakach obrzęku 
mózgu — spokój, środki narkotyczne, opróżnienie jelit i upust krwi 
(około 250 cm3). Przy najlżejszych nawet napadach drgawkowych 
natychmiastowe nakłucie lędźwiowe. Dożylne zastrzykiwania chlorku 
wapnia i domięśniowe zastrzykiwania adrenaliny wzmacniają dzią- 
lanie nakłucia.

Przy odpowiedniem postępowaniu ciężkie lub śmiertelnie się 
kończące powikłania posalwarsanowe winny stać się taką rzadkością, 
że przy kolosalnem rozpowszechnieniu tego nie dającego się obecnie 
zastąpić środka, nie mogą mieć prawie żadnego znaczenia i w każ
dym razie nie dorównywują liczbie nieszczęśliwych przypadków przy 
stosowaniu chloroformu.

J. T y p o g r a f .

M0HLFORDT. O sposobie unikania powikłań salwar
sanowych bez zmniejszania wielkości potrzebnej dawki lecz
niczej. (Derm. Woch. 1926 Nr. 50).

U n n a już w r. 1885 zaproponował podawanie kwasu solne
go dla celów zapobiegawczych podczas stosowania silnie redukują
cych leków. Autor przypomniał tę metodę i wypróbował jej war
tość odnośnie do powikłań salwarsanowych. Wyniki kliniczne z du- 
żemi dawkami salwarsanu (kobiety nie mniej, niż 0,45, mężczyźni 
nierzadko 0,75 neosalwarsanu pro dosi) przy jednoczesnem podawa
niu kwasu solnego w następującej postaci: Ac. hydrochloriei dii 20,0, 
Syr. Ritiii Id. 80,0, A<[. dest ad 200,0, S. 3 do 5 razy dziennie po 
łyżeczce, do herbaty, przemawiają za celowością takiego postępo
wania, albowiem autor ani razu nie spostrzegał w tych warunkach 
powikłań salwarsanowych, podczas gdy u tych chorych, którzy nie 
otrzymywali tej mieszaniny, stwierdzono częstokroć salwarsanowe 
zajęcie skóry. Pożądanem okazało się podawanie kwasu solnego 
jeszeze w ciągu 5 dni po ostatniein wstrzyknięciu.

Wobec tego, że autor uważa, iż dla skutecznego przeprowadze
nia kuracji należy koniecznie podawać duże dawki, sposób jego, 
usuwający za pomocą podawania kwasu solnego niebezpieczeństwa 
tych dużych dawek, może okazać się bardzo cenny. Dawki salwar
sanu, mimo ich znacznej wielkości, mogą być unieszkodliwione w 
zupełności przez osłabienie redukującego działania salwarsanu na 
krew wskutek częściowego zmniejszenia jej zasadowości. Umożliwia 
to nawet przedawkowanie. Autor zwraca szczególną uwagę na fakt, 
że ta mieszanina kwaśna ma znaczenie jedynie zapobiegawcze, ą nie 
lecznicze.

Jaki jest rzeczywisty sposób działania kwasu solnego, pozo
staje narazie przedmiotem sporów. Powiększenie zawartości kwaso
wej krwi przez podawanie kwasu solnego ma jakoby sprzyjać lepsze
mu odżywianiu się komórek i związaniu przez nie salwarsanu, pod
czas gdy przy kwasocie niedostatecznej salwarsan, jako środek sil
nie redukujący, pochłania tlen kosztem komórek, k tóre otrzymują 
go w ilości niedostatecznej i łatwiej ulegają uszkodzeniu.

Na tej zasadzie należy unikać wstrzykiwać salwarsanu w okre
sie, gdy zasadowość krwi jest szczególnie wysoka, t. zn. w stanach 
głodu i ożywionego trawienia. Chwila możliwie największego za
kwaszenia krwi wypada w kilka godzin po spożyciu pokarmów i na 
mocy doświadczenia klinicznego jest to w istocie najodpowiedniejsza 
chwila dla dokonywania wstrzykiwać.
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Znieczulanie.
SZMIDT. Znieczulanie gazem rozweselającym. (Ther. d. 

Gegenw. 1927, z. 4).
Znieczulanie gazem rozweselającym lub też kombinacją tegoż 

z eterem i tlenem przy pomcoy aparatu R o t  h-T r a g e r a  powin
no być stosowane narówni z usypianiem eterowem i znieczulaniem 
miejscowem. Gaz rozweselający nadaje sę najlepiej do ' operacyj na 
głowie, szyi i kończynach, u kobiet bardziej niż u mężczyzn, u lu
dzi szczupłych bardziej, niż u tęgich, u kaehektycznych i niedokrew- 
nych lepiej, niż u pełuokrwistycli, u osób starszych, osłabionych 
i u dzieci bardziej, niż u osobników młodszych i silnych.

Z-

KALINA. Badania doświadczalne i kliniczne w sprawie 
znieczulania oliwą eterową przez odbytnicę. (Monatsschr. f. 
Lar. Rhin, 1927 z 4).

Na 14 przypadków powyższego znieczulania miał autor 2 przy
padki śmierci: raz wskutek ostrego żółtego zaniku wątroby, drugi 
raz z powodu porażenia ośrodka oddechowego. Te 2 zejścia nie
szczęśliwe dały asumpt do badań na zwierzętach: ciśnienia krwi. 
częstości i głębokości ruchów oddechowych, jakoteż tętna, ruchów 
serca i wpływu na wątrobę znieczulania eterowego przez odbytnicę. 
Wyniki doświadczeń były następujące: spadek ciśnienia krwi, po
dwojenie liczby oddechów przy mało zmienionej głębokości, nie
zmieniona liczba skurczów serca, większe lub mniejsze zmiany tkanki 
wątrobowej. Obok dodatnich stron omawianego znieczulenia: dobre po
czucie suhjcktywne, mniejsze podrażnienie dróg oddechowych, ope
rowanie bez przeszkód na głowie i szyi — występują strony ujem
ne: podrażnienie odbytnicy, dłuższe przygotowanie, niemożność wpły
nięcia na przebieg narkozy, niepewność wyniku, powikłania ze stro
ny oddechu, serca, wątroby i kiszek. Te ujemne strony stanowią 
przeszkodę do szerszego stosowania tej metody znieczulania.

Z..

JACOB. Znieczulanie małemi dawkami eteru przez od
bytnicę do operacyj na twarzy. (Ann. des malad. de Toreille 
1927 Nr. 6).

Lawatywa opróżniająca w wigilję operacji. Lawatywa oczy
szczająca w dzień operacji. Dokładne wydalenie całej wody. W pro
wadzenie do odbytnicy na głębokość 10 ctm. zgłębnika ( C h a r r i e r ©  
Nr. 25), przez który powoli z pauzami w przeciągu 15 minut wlewa 
się mieszankę następującą: Aether pro mirc, 40—80 ctm!* (stosownie 
do wieku i wagi), olejku kamfor. 1% 20 ctm!*, oliwy 100 ctm-"*. Na
leży unikać wywołania boleści w brzuchu. Zatkanie zgłębnika. Za- 
strzyknięcie podskórne morfiny. Rozpoczęcie narkozy eterowej przez 
usta w dawkach, powoli powiększonych do uśpienia głębokiego, wy
ciągnięcie języka. Działanie znieczulenia przez odbytnicę rozpoczyna 
się w godziny po wlaniu oliwy eterowej. Nawet długotrwałe ope-. 
racje nie wymagają dalszego znieczulania. Chorzy mówią, słuchają 
rozkazów, ale po obudzeniu się nic nie wiedzą o operacji. Przebudze
nie się następuje zwykle zaraz po wyjęciu zgłębnika. W ymioty po 
operacji zdarzają się rzadko.

Z-

EICHHOLTZ. Znieczulanie przez odbytnicę przetworem  
E 1 0 7 =  Tribrometylalkohol. (KL Woch, 1927, Nr. 24, str. 1163).

Powyżej 45o środek omawiany ulega rozkładowi i stanowi silny 
j a i  dla śluzówki jelit. Do uniknięcia podrażnienia kiszek służą spe
cjalne przepisy rozpuszczania leku. W doświadczeniach na zwierzę
tach szybki początek i szybkie zakończenie uśpienia, wpływ na serce 
i ciśnienie krwi nieznaczny. — B u t z e n g e i g e r  mial dobre 
wyniki od stosowania małych dawek (0,1 na kilo wagi, w razie po
trzeby dodatek 0,02 do 0,05 na  kilo wagi). WT niektórych przypadkach 
obok tego lekka narkoza eterowa.

N o r d m a n n  unika podrażnienia kiszek przez rozpuszczanie 
leku w decoctum Salep. Inni autorowie spostrzegali ciężkie powikła
nia ze strony kiszek, raz nawet śmierć z powodu osłabienie czynności 
serca, tłuszczowego zwyrodnienia serca, wątroby i nerek. Większość 
autorów odradza stosowanie E 107,

Z-

HAAS. Usypianie przez odbytnicę za pomocą E 107 
(Dtsch. med. Woch. 1927, Nr. 33).

Zastrzyknięcie 0,02 pantoponu. Wlanie do odbytnicy na głę
bokość 12—15 ctm. E 107 w ilości 0,15 na kilo wagi, tu i owdzie na
wet tylko 0,07. Chorzy zasypiają bardzo szybko. Zbyt głęboki sen 
daje się usunąć przez wypuszczenie nadmiaru leku. W 42% przypad

ków okazała się potrzeba dodania małych ilości eteru, w 6%  wynik 
uśpienia ujemny. Najdłuższy przeciąg czasu do wystąpienia uśpienia 
wynosił 20—30 minut. Ciśnienie krwi podczas narkozy spada wybit
nie, co wyraża się zabarwieniem twarzy bladosinem, przepełnieniem 
krwi i zwolnieniem jej obiegu w odcinkach obwodowych, dającem się 
zauważyć w ciemnowiśniowym kolorze krwi i obfitem krwawie
niu. W 5 pizypadkaeh stwierdzono ciężkie krwotoki pooperacyjne. 
Po ukończeniu operacji pozostałą w kiszce resztę awertyny wypusz
czano przez rurkę jelitową. Kilku chorych miało objawy lekkiego 
podrażnienia kiszki. Po operacji głęboki sen trwał 1—4 godzin, a 
kilka razy jeszcze dłużej. W 10% niepokój ruchowy.

Z.

LOBENHOFFER. O uśpieniu przetworem E 107. (Munch. 
med Woch. 1927. Nr. 20).

L. stosował powyższe uśpienie około 200 razy i uważa je za 
zupełnie bezpieczne i nie połączone z przykremi następstwami. Nie 
nadają się do tej narkozy chorzy, których kiszka nie może być grun
townie opróżniona, jakoteż osoby z niskiem ciśnieniem krwi i dzieci, 
które często też nie zatrzymują lawatywy. Chorzy po przebudzeniu 
nie wiedzą nic o operacji, a długi sen uważają za dobrodziejstwo. Je 
den raz tylko spostrzegano silne podniecenie. Zaburzeń żołądkowych, 
skłonności do zapaleń oskrzeli i płuc E 107 nie wywołuje. Dwa razy 
stwierdzono uszkodzenia błony śluzowej kiszki, co autor kładzie na 
karb zbyt silnego ogrzania roztworu. Jeżeli uśpienie nie jest dosyć 
głębokie, należy dodać wdychanie eteru; chlorku etylu autor nio 
zaleca. Tymczasem środek nadaje się tylko do stosowania klinicznego.

Z.

B. SJEVERS. O uśpieniu awertynowem u dzieci. (W. Med. 
Woch. Nr. 30 — 1927).

Mimo naogól nieprzychylnej opinji, jaką spotkała awertyna 
(E. 107) w praktyce, podaje autor pomyślne wyniki stosowania uśpie
nia awertynowego w 124 przyp. dziecięcych.

Awertyna jest alkoholem trójbrometylowym (J. G. Farbenin- 
dustrie); w 100 cm3 wody rozpuszcza się 2,5 gr. E. 107, ogrzewa
jąc dokładnie do 450 C.; roztwór studzi się do 400 i przechowuje w 
tej ciepłocie. Do lat 3-ch aut. stosuje 0,1 — 0,125 — 0,15 w od
setkach na 1 kg. wagi; powyżej lat 3-ch nie przekracza dawki 0,175; 
unosząc wysoko miednicę, wprowadza cewnik N e l a t o n a  (Char- 
riere 4 — 5) do odbytnicy, wpuszczając powoli (1 cm.3 — 3” ) 50— 
60 cm3 świeże przygotowanego roztworu o ciepłocie ciała; 12 — 
15 min. przytrzymuje się rękoma odbyt, zapobiegając wypływowi 
cieczy. Przed podaniem narkozy dobrze jest stosować djetę małosol- 
ną. Pomyślnych przebiegów miał autor 81,4%.

Działanie awertyny rozpoczyna się już po kilku minutach, 
w sposób zupełnie podobny do normalnego snu. Długotrwałość snu 
pozwala dziecku przespać cały okres bólów pooperacyjnych, pozo
staw iając prawie zupełną amnezję.

Z wtórnych zaburzeń wymienia autor zapaść, znaczny spadek 
ciśnienia krwi, zatrzymania oddechu; szczególnie pomocnym okazał 
się w tych przypadkach cardiazol.

Autor twierdzi że awertyna jest środkiem nadającym się do 
dalszych prób w dziedzinie narkozy dziecięcej.

M. G o l d m a n  junior.

Gruźlica

B. KALLABIS. Grupy krwi a gruźlica. (B. z. K lin. d. Tub. 
t. 66. z. 4).

Mateijal obejmuje 1070 chorych, z których 555 nie wykazy
wało żadnych objawów gruźlicy czynnej. Z 515 pozostałych u 250 
stwierdzono prątki w plwocinie. Według grup krwi do I należało 
8%  chor. gruźliczych i 8%  niegruźl., do II — 32%  niegruźli- 
czyeh i 44% gruźliczych, do III — 16% pierwszych i 15%, drugich, 
do IV — 44% pierwszych i 33% drugich. Różnic, między przy
padkami gruźlicy zamkniętej i otwartej nie zauważono. A 1 p e r  i n 
otrzymał wyniki zbliżone, gdy tymczasem H o l l o  i L e n a r d  (na 
200 przypadkach) nie stwierdzili szczególnej różnicy między gruźli
czymi a niegruźliczymi.

M. Cl.

K. STETTER. O zachowaniu sią odczynu opadania krwi
nek pó prowokacyjnych zastrzykiwaniach tuberkuliny. ( B e itr 
z Klin. d. Tub. t. 66, z. 4).

Po uprzedniem dwukrotnem określeniu szybkości opadania 
krwinek wstrzykiwano tuberkulinę (0,1 — 1 mg.) lub tebeprotinę
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(1/40 — 1/20 — 1/10 mg) pod skórę, poczem znów określano szyb
kość opadania po 48 i 96 godzinach.' Okazało się, że w nieobecności 
objawów gruźlicy nie notowano przyspieszenia opadania po tuber- 
kulinie. Przypadki z ogniskami gruźliezemi w płucach zachowują 
się pod tym względem rozmaicie, wykazując naogól, o ile sprawa 
jest czynna, częściej przyspieszenie po tuberkulinie, które też trwa 
nieco dłużej, W każdym razie metoda ta sama nie nadaje się do 
odróżniania gruźlicy czynnej od nieczynnej.

M. G.

F. HAESE. Gruźlica płuc i cykl miesiączkowy. (B. z 
Klin. d. Tub. t. 66. z 4).

Na podstawie dokładnej obserwacji 469 pacjentek w wieku 
lat 13 — 48 okazało się, że gruźlica odbija się na przebiegu perjo- 
dów podobnie, jak  każda inna ciężka i długotrwała choroba orga
niczna. Znikanie perjodu i nieprawidłowości m jesjączkowe stwier
dził tylko w 17,4% przyj). Wbrew tedy częstym twierdzeniom dotych
czasowym niema powodu do przyjmowania wyraźnie uchwytnego 
wpływu gruźlicy na miesiączkę.

M. G

E. GMELIN. Demineralizacja i gruźlica. (B. z. Klin. d. 
Tub. t. 66, z. 4).

II 35 chorych z gruźlicą płuc (lekkich, średnich i ciężkich) 
przeprowadzono* djetę G e r s o n a ,  mającą na celu zakwaszenie 
ustroju. Djeta polega na obfitem podawaniu soli w postaci miesza
niny zwanej mineralogenem, na usunięciu soli kuehenej i na więk- 
szom uwzględnieniu mleka, owoców i jarzyn. W djecie istnieją pewne 
sprzeczności, jeżeli idzie o zakwaszenie, gdyż świeże jarzyny i owo
ce zwiększają rezerwę alkaliczną. G. nie zauważył szczególnie lep
szych wyników po stosowaniu omawianej djety, k tóra zresztą przy
pomina zwykłą mieszaną djetę, przestrzeganą w sanatorjach dla cho
rych gruźliczych.

M . G .

P. WICHMANN. O wpływie t. zw. djety Gersona na 
gruźlicą skóry. (B. z. Klin. d. Tub. t. 66 z. 4).

W 16 przypadkach wilka skóry widziano od stosowania djety 
G e r s o n a ,  bogatej w tłuszcze, natomiast ubogiej w białko a zwłasz
cza w węglowodany, dobre wyniki. Dodawanie mieszanki soli, t. zw. 
mineralogenu, zdaje się nie odgrywać wybitnej roli w tym wzglę
dzie.

M. G.

Choroby narządów trawienia.

W1ECHMANN* i GATZWEILER. Insulina a czynność żo
łądkowa. (D. Arch. fur In. Med. tom 157, zesz. 3/4).

Badania rentgenologiczne wykazują, iż po zastrzyknięciu 40— 
50 jednostek insuliny, czas opróżniania się żołądka skraca się prze
ciętnie o 90 min. Badanie chemizmu żołądkowego w tych przypad
kach wykazuje zwiększenie się kwasowości oraz powrót treści dwu
nastniczej do żołądka, po zastosowaniu insuliny. Osoby, znoszące 
dobrze napój alkoholowy, wykazały złą tolerancję (bóle głowy) po 
insulinie. Zwiększenie szybkości wydalania treści oraz wzrost kwa
sowości należy uważać za skutek działania na nerw błędny.

B. G o l d s t e i n .

MOGENA i FERNANDEZ. O wartości klinicznej chro- 
moskopjl żołądkowej. (Arch. des med. digest. Nr. 8, 1927).

Badając metodę G l a e s s n e r a  i W i t t g e n s t e i n a ,  
wydzielanie czerwieni obojętnej przez śluzówkę żołądka, po zastrzyk
nięciu domięśniowem, autorzy dochodzą do wniosków następujących: 
Normalnie barwik w żołądku wydziela się po 14—67 minutach (prze
ciętnie 18—34 min.). W przypadkach zmniejszonej kwasowości póź
niej (20—49 min.) lub też wcale nie wydziela się. W przypadkach nad- 
kwaśności już po 11—35 minutach. Mimo to nie można twierdzić, że 
wydzielanie barwika jest zawsze ściśle proporcjonalne do stopnia 
kwasowości. Po zastrzyknięciu histaminy — barwnik występuje 
wcześniej niż normalnie, wcześniej niż bez zastrzyknięcia histaminy 
u tego samego osobnika. Miejscem wydzielania barwika okazuje się 
śluzówka okolicy dna i przedsionka odźwiernika żołądka. Podczas 
operacji okolice te okazały się zabarwione na czerwono. Najważniej
szych danych dostarcza nam ta  metoda dzięki swej czułości w przy
padkach braku kwasu solnego, pouczając nas o stanie gruczołów wy- 
dzielniczych żołądka.

B. G o l d s t e i n .

RAMOMD i JACQUEL1N. O kilku mało znanych obra
zach radiologicznych nadmiernego wydzielania żołądka. 
(Arch. d. mai. de 1’appar dig. 1927, Nr. 8).

Autorzy podają 3 obrazy, charakteryzujące nadmierne wydzie
lanie, a mało znane: 1) w przypadkach z małą ilością płynu, poziom 
barytu nie jest prosty, lecz tworzy linję skośną, obniżającą się od 
prawej strony ku lewej. 2) w przypadkach z większą ilością płynu 
baryt spływa wzdłuż prawego brzegu, lewy zaś brzeg pozostaje wol
ny. Zjawisko to spowodowane jest brakiem lub zmniejszeniem napię
cia mięśniowego przełyku oraz obecnością płynu, odpierającego ba
ry t ku krzywiżnie malej. 3) W przypadkach skurczu śródżołądkowe- 
go z przyleganiem przedniej ściany do tylnej występuje obraz smug 
pasmowatyeh, połączonych ze sobą linją barytu od góry i u dołu; 
cały żołądek ma kształt przewężony pośrodku. W nadmiernem wy
dzielaniu występuje również pasmowaty obraz, tutaj jednakże smugi 
od góry nie łączą się ze sobą.

B. G o 1 (1 s t  e i n.

GOSSET, GUTMANN i JAK1EL. Próby zachowawczego  
leczenia zrostów trzewiowych. (Arch. des mai: de l’app. dig. 
1927 Nr. 8).

Autorzy przedstawiają wyniki pierwszych prób leczenia zro
stów trzewiowych za pomocą estru ethylo-benzylowego kwasu cyna
monowego, w 4%  rozezynie z dodatkiem thiosiuaminy w stosunku 
1:100. Podawać należy preparat w postaci zastrzykiwania domięśnio
wego, codziennie po 1 cmS, w ciągu 12 dni, poczem 15 dniowa prze
rwa i nowa serja zastrzyknięć.

Polepszenie stanu ogólnego, ustąpienie bólów i t. p. jest zupeł
nie wyraźne, niemniej jednak autorzy zastrzegają się co do ostatecz
nych wniosków, w sprawie których wypowiedzą się dopiero po dłuż- 
szom doświadczeniu. U gruźlików należy zaniechać dodawania thio
siuaminy.

B. G o l d s t e i n .

F. ROMANG. Rentgenodjagnostyka kamicy żółciowej.
(Forts. auf dem Geb. der Roentgenstrahlen, Tom. XXXV, zesz. 6).

Autor, zastanawiając się nad rentgenodjagnostyką kamicy żół
ciowej, przychodzi do wniosków następujących: Zgodnie z założenia
mi teoretyeznemi kamienie czysto cholesterynowe dają jasny cień 
na zdjęciu; mieszane tylko, o ile są dość zbite, czysto bilirubinowe— 
wcale cienia nie dają. W 50% przypadków znalezienia, na drodze 
operacyjnej kamieni mnogich a w 60% znalezienia pojedynczego ka
mienia — radiografja kamicy była dodatnia. W każdym przypadku 
istnienia kamienia należy zbadać rentgenologicznie cały przewód po
karmowy, aby nie przeoczyć ewentualnych innych jego schorzeń. 
W 40% przypadków, t. zw. objawy pośrednie kamicy dały się wyka
zać zupełnie wyraźnie.

Do tych należą przedewszystkiem: wklęśnięcia po stronie krzy
wizny dużej opuszki, spowodowane uciskiem powiększonego pęche
rzyka, dalej „olbrzymia44 opuszka — t. zw. „megabulbus44; zniekształ
cenie i przemieszczenie żołądka, dwunastnicy i zagiecja prawego 
kątniey, wreszcie skurcze, które mogą występować w dowolnem miej
scu przewodu pokarmowego. Objawy te w połączeniu z dodatnim wy
nikiem choleeystografji dają nam możność zorjentowania się co do 
charakteru kamicy żółciowej. Pewne wyniki daje metoda _G r a h a m a  
tylko w zastosowaniu dożylnem. Objawy uboczne, mogące w tych 
razach wystąpić, zdarzały się naogół rzadko. Jasne pola winny być 
uważane za jądra cholesterynowe kamieni, o ile zajmują położenie 
ściśle środkowe, w przeciwnym razie mogą powstawać i z innych 
przyczyn.

B. G o l d s t e i n -

Choroby dzieci.

03 Dr. med. Franciszek Ksawery CIESZYŃSKI. Opieka po
łożnej nad noworodkiem ł  niemowlęciem. Warszawa 1927, 
str. 260.

Książka dobra, może nawet za dobra, o ile chodzi o czytel
niczki, dla których jest przeznaczona. Jeżeli położna przeczyta parę 
razy książkę i często będzie do niej zaglądała, pozostanie jej w pa
mięci szereg rad i wskazówek bardzo cennych, któremi kierować się 
będzie z istotną dla dziecka korzyścią.

Wątpię wszakże, czy przeciętna położna, nie mówiąc już o 
starszych, które już z nauką teoretyczną zerwały, zrozumie bardzo 
zresztą przystępnie i jasno napisaną część p. n. patologja, a nawet 
i bardzo wiele szczegółów z fizjologji.

Natomiast wskazówki praktyczno podane są w formie bardzo 
jasnej, nie pozostawiającej żadnej wątpliwości eo do wykonywania.
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Znaczna większość podręczników, dotyczących ciężarnych, no
worodków i młodych matek, pisana jest do pewnego stopnia dla sfer 
zamożniejszych, mogących sohie pozwolić na komfort dla dziecka. Tę 
samą cechę ma i książka D-ra C i e s z y ń s k i e g o ,  choć może 
w nieco mniejszym stopniu.

Pomimo, że tytuł książk: brzmi „Opieka położnej**, poleciłbym 
ją najgoręcej młodym kolegom. Znajdą w niej bardzo wiele cennych 
rad i nauczą się bardzo wiele.

A. N a t a n s o n.

K. KUNDRAT1TZ. O patogenezie Infantilismus in testina- 
lis H ertera. (Jalir. f. Kinderh. t. 66, z. 5—6).

Na zasadzie dwuch spostrzeganych przez siebie przypadków 
autor dochodzi do wniosku, żo na powstanie infantilismus intestina! is 
składają się następujące czynniki: ogólna konstytucjonalna małowar- 
tościowość organizmu, neuropatja połączona z wagotonją, oraz za
burzenia w odżywianiu i uszkodzenie jelit, będące skutkiem chorób 
zakaźnych, w pierwszym rzędzie czenvonki. Obecność jednego czyn
nika nie wystarcza, jedynie zbiegowi tych wszystkich czynników przy
pisać można powstanie tego cierpienia. Wielu autorów widziało przy
czynę powyższej choroby w zaburzeniu traw ienia i w upośledzonej 
czynności wydzielniezej trzustki. Autor na zasadzie badania soku 
trzustkowego, który zawiera! zwykle ilości zaczynów dla tłuszczu, 
węglowodanów i białka, oraz na zasadzie daleko idącego rozszcze
pienia tłuszczu w kale, przeczy tym przypuszczeniom. Zaburzenia ze 
strony jelita sprowadzają się jedynie do upośledzonego wchłaniania, 
połączonego z występującą często na pierwszy plan wzmożoną pery- 
staltyką, będącą wyrazem wagotonji. Zdaniem autora, uszkodzenie 
trzustki i gruczołów wewnętrznego wydzielania, stwierdzane za po
mocą reakcji A b d e r h a  1 d e n a, jak  również i występujące w 
niektórych przypadkach zmiany anatomo-patologiczne w tych narzą
dach, nie należą do obrazu chorobowego i są wtórnego pochodzenia. 
W przypadku sekcyjnym autora zmian anatomo-patologicznych w 
trzustce i w gruczołach wydzielania wewnętrznego nie znaleziono. 
W edług autora leczenie S c li i c k a i W a g n e r a ,  polegające na 
podawaniu dziecku obfitego pożywienia, bez zwracania uwagi na 
ilość i jakość wypróżnień, jest celowe i zgodne z wyżej wymienionc- 
mi poglądami na patogenezę infantilismus intestinalis,, bowiem przy 
istniejącem tu upośledzonem wchłanianiu i wzmożonej perystaltyce 
należy podawać więcej pożywienia, by większa ilość jego została 
przez organizm wyzyskana. Do tego samego celu również zmierza le
czenie za pomocą podawania opium (F r o i s e i J  a h r), ponieważ 
przy zahamowaniu ruchu robaczkowego pokarmy dłużej przebywają 
w jelitach i w większym stopniu ulegają wchłanianiu.

M. S t  o p n i c k a.

WALLGREN. Szkolna endem ja rum ienia guzow atego 
(Jahr. z Kinderh. 67 tom, 5—6 zeszyt).

Autor na zasadzie własnych spostrzeżeń doszedł do wniosku, 
że rumień guzowaty jest pochodzenia gruźliczego i występuje na 
schyłku okresu inkubacyjnego gruźlicy, w momencie gdy u osobnika 
zakażonego zjawia się wrażliwość na tuberkulinę. Rumień guzowaty 
jest tak  swoisty dla gruźlicy, jak  różyczka dla kiły, wysypka dla 
odry i t. p. Ponieważ jednak rumień guzowaty występuje nieczęsto, 
należy przyjąć obecność specjalnej, występującej niekiedy rodzinnie, 
dyspozycji u niektórych zakażonych gruźlicą osobników'. Równoważ
nikiem podwyższonej ciepłoty, towarzyszącej rumieniowi guzowate
mu. jest t. zw. gorączka inwazyjna, występująca w gruźlicy niemo
wląt. Nawroty rumienia guzowatego zależą być może od nowego 
zakażenia, bądź też pow itają pod wpływem ostrych chorób zakaźnych 
(odra), wywołujących nagłą zmianę allergji.

Obserwowana przez autora szkolna endemja rumienia guzowa
tego w zupełności potwierdziła jego wcześniejsze poglądy. Do klasy, 
liczącej 34 dzieci wT wieku 10 — 11 lat, przybyła dziewczynka 11 let 
r ia  dotknięta gruźlicą płuc i wydalająca z plwociny ogomne ilości la- 
seezników K o c h  a. W klasie tej u trojga dzieci stwierdzono po
przednio odczyn P i r q u e t  a dodatni i stare zmiany w gruczołach 
wnękowych. Jakkolwiek u pozostałych dzieci w klasie odczyn tu 
berkulinowy nie był wcześniej robiony, autor przyjmując, że prze
ciętna liczba zakażonych dzieci w wieku la t 10-ciu wynosi w Szwe
cji 50 — 00% , sądzi, że wyżej wspomniane dzieci, nie wykazujące

zresztą żadnych objawów chorobowych i pochodzące z środowisk 
zdrowych, były prawdopodobnie w znacznej odsetce wolne od za
każenia gruźliczego. Po upływie około 8 tygodni, zachorowało ko
lejno 18-oro dzieci, u 12-orga wystąpił rumień guzowaty, u 6-orga 
ciepłota podwyższona, utrzymująca się od 1 y , do 7 tyg., k tóra 
jak dalsze badanie wykazało, spowodowana była przez czynną gruźli
cę wnękową, u dzieci poprzednio zupełnie zdrowrvch. U wszystkich 
dzieci w klasie stwierdzono dodatni odczyn tuberkulinowy. W ystą
pieniu allergji pod koniec okresu inkubacyjnego, towarzyszyły u 
18-orga dzieci w jednych rumień guzowaty, u drugich gorączka. 
Dokładne badanie kliniczne i rentgenologiczne całej klasy wykazało 
u 4-orga dzieci zmiany wnękowe podejrzane w kierunku gruźlicy, 
u 12-orga gruźlicę wnękową, u trojga z nich poważny stan chorobowy 
wymagał leczenia szpitalnego. Pozostałe dzieci w klasie, a  w ich 
liczbie troje, u których byl stwierdzony uprzednio odczyn P i r- 
q u e t a dodatni, zachowały wobec szerzącej się infekcji wrzględną 
odporność, nabytą najprawdopodobniej dzięki wcześniejszemu zaka
żeniu giuźlicą. W ystąpienie w jednem środowisku tak  wielkiej 
ilości przypadków' rumienia guzowatego, autor stara się objaśnić 
z jednej strony usposabiającą porą roku (wiosna), z drugiej zaś 
/trony przypadkowemu zgromadzeniu się dzieci o odpowiedniej dy
spozycji. Należy się liczyć z okolicznością, że poza dobrotliwemi, 
t. zw. ,.zamkniętemi“ postaciami gruźlicy, zdarzają się u dzieci w 
wieku szkolnym również postaci zakażalne. Stwierdzenie ich obecno
ści jest niemożliwe przy jednorazowem, pobieżnem badaniu całej 
klasy. Lekarz szkolny powinien rozporządzać środkami pomocnicze- 
mi dla ustalenia dokładnego j rozpoznania u dzieci gruźliczych, po
nieważ pozostawianie w szkole dzieci dotkniętych zakażalną po
stacią guźlicy, grozi wielkim niebezpieczeństwem.

M. S t o p n i c k ą .

W. L. AYCOCK. Epidem ja porażenia dziecięcego spo
wodowana przez mleko. (American Journal of Hygiene, listo
pad 1927 r. str. 791 — 803).

Znany amerykański badacz porażenia dziecięcego opisuje cie
kawą epidemję tej choroby, k tóra szerzyła się za pośrednictwem 
mleka.

W październiku roku 1926 wybuchła gwałtowna epidemja po
rażenia dziecięcego w Anglji w mieście Broadstairs, posiadającem 
15471. mieszkańców. Epidemja ograniczyła się tylko do Broadstairs i 
na sąsiednie miasta Margate i Ramstgate, bardzo blisko położone, nie 
przeszła. W tym samym czasie z pośród ludności, nie należącej do 
Broadstairs, zachorowały trzy osoby, które opuściły to miasto, kie
dy epidemja była u szczytu. Chorowało wszystkiego 75 osób, z cze
go z w'yraźnem porażeniem było 43; przypadki z porażeniem były 
skoncetrowane głównie na początku epidemji, poronne przy końcu. 
Z ogólnej liczby 75 przypadków 62 miały miejsce między 14 a  29 
października, a 31 zarejestrowano w ciągu 6 dni. Charakterystyczną 
cechą epidemji było również to, że chorowała przeważnie ludność 
zamożna, szczególnie dzieci w internatach. Rozkład chorych według 
grup wieku nieco inny, niż zwykle spotykamy, bo 49 zachorowań 
przypadało na lata 5 — 15. Okres wylęgania był długi, wynosił od 
6 do 14 dni.

Szczegółowe badanie wykazało, że wszyscy chorzy korzystali 
z mleka tej samej mleczarni bezpośrednio, lub pośrednio. We wszyst
kich przypadkach udało się stwierdzić, że mleko było dostarczane 
przez dwuch mleczarzy, ale jeden z nich, który miał największą 
liczbę przypadków, ustępował część mleka drugiemu, wśród 
którego klijentów były również w tym saińym czasie za^ 
chorowania. Prawdopodobnie tylko mleko z jednej fermy (za
każenie nastąpiło między 2 — 4 października), ograniczenie
epidemji tylko do konsumentów mleka, pochodzącego z tego same
go źródła, rozmieszczenie przypadków, samoistne szybkie wygaśnię
cie epidemji i szereg innych czynników wskazuje, że w danym 
przypadku zakażenie przeniesione było wyłącznie przez mleko.

M. K a c p r z a k.
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Wskazówki
— Pastylki Anacot (fabr. przetw. chem. dr. W a n d e r), kom

binacja formaldehydu, kwasu cytrynowego i mentolu, oddają dobre 
usługi we wszystkich sprawach zakaźnych jamy ustnej i gardzieli za
równo w' sensie zapobiegawczym, jak i leczniczym. Również i w nie
żytach gardzieli u palaczy i ludzi, pracujących w kurzu, pastylki ana- 
kotowe przez swe działanie rozpusczzające śluz okazały się skuteczne, 
nemi.

(Fortschr. d. Ther. Z. 14,1927'),

— D u r a n d  poleca środek przeczyszczający Tabalax (fabr. 
przetw. chem. T e m m l e  r) w postaci tabletek, zawierających 
extract. frang. siec, fenolftaleinę i suche drożdże i działających prze
ważnie na jelito grube. Jedna do dwuch pastylek, zażyte zrana na- 
czczo, wywołują po upływe 4—5 godzin miękkie, papkowate wypró
żnienie. Dla kobiet karmiących środek ten nie nadaje się, gdyż prze
chodzi częściowo do mleka, które nabiera własności przeczyszcza
jących.

(Fortschr. d. Ther. Z. 16,1927).

— L i c h t e n  s t e i n  podaje następujące informacje o prze
tworze „Testaza“ (fabr. przetw. chem. w Osnabriick): Jest to prze

Posiedzenia

Polskie Towarzystwo Oto-laryngologiczne.
Posiedzenie z dn. 27.X 1927 r.

1) II e 1 1 i n pokazał chorego, któremu usunął modzełowa- 
tość krtani (stwierdzoną na podstawie badania drobnowidowego), 
która szczególnie silnie rozrosła się na prawej strunie głosowej. 
W kilka tygdni po usunięciu modzelowatośei zjawiło się porażenie 
prawego m. pierścieniowo-nalewkowego tylnego. Zwężenie głośni 
jest wskutek tego b. znaczne, duszność wrystępuje jednak tylko przy 
wchodzeniu na schody kilkupiętrowa.

Oo do leczenia, to możnaby pomyśleć o usunięciu zwężenia 
albo za pomocą przeszczepienia chrząstki, albo kości wziętej z że
bra lub piszczeli po faryngotomji lub o wycięciu chrząstki nalew
kowej.

Referent prosi kolegów.o wypowiedzenie się w tej sprawie.
Dy s k u s j a .
L u bl i n e r: Od czasów choroby cesarza Fryderyka III przy

wykliśmy zapatrywać się na pachydermję z następczą nieruchomo
ścią struny, jako na sprawę złośliwą. To nie jest zwyczajny niedo
wład m. postici.

K a r b o w s k i :  Przypadek ten przypomina te ciekawe
przypadki, w' których należy rozpoznawać między kiłą a rakiem.

P i e n i ą ż e k :  Pachydermje w rodzaju opisanej przez kol.
II e 1 1 i n a zwykle się kończą rakiem.

K a en i g s t  e i n: Pachydermja u starszych ludzi zwykle
jest zwiastunem raka. Badanie drobnowidowe nie jest miarodajne.

K m i t a :  Przypadek, k tóry wyglądał, jak sprawa okołomi- 
gdałkowa, okazał się złośliwym mięsakiem.

Ż e b r o w s k i :  Nacieczenie w danym przypadku już jest
prawdopodobnie naeieczeniem rakowatem. Co robić? Przedewszyst- 
kiem zbadać na odczyn W a s s e r m a n n  a. W razie potrzeby 
zrobić tracheotomję i powtórne wycięcie próbne.

P ę s k i: Już warto tracheotomję i nawet laryngofissurę zro
bić, następnie zastosować rad.

II o 11 i n : Badanie na odczyn W a s s e r m a n n a było ro
bione, chory wypił 3 butelki jodu. Nie przypuszczam, żeby tutaj był 
rak. Wycięcie próbne było dość głęboko zrobiono. Rad może dać 
obrzęk, tak, że warto byłoby przedtem zrobić tracheotomję.

2) T r y j a r s k i  przedstawił dłuta— haki własnego pomy
słu, służące do usuwania wewnętrznej ściany zat. H i g h  ni o r a
po uprzedniem jej przebiciu trójgrańcem V e 1 em in s k y e g o
mniejszego kalibru. Powyższe dłuto-hak ma tę wyższość nad do
tychczas stosowanym konchotomem wygiętym, że znacznie przyspie, 
sza tempo operacji, a w razie skrzywienia przegrody vis-a-vis za
toki jest niezastąpionem, czyniąc zbędnem uprzednie operowanie 
przegrody w obecności ropy.

3) K a r b o w s k i .  (Bronchografja).
Po omówieniu techniki wprowadzenia płynów kontrastowych 

ze specjalnem uwzględnieniem metody poprzezgłośniowej, prelegent

praktyczne.
twór z jąder byczych z dodatkiem johimbiny i podfosforynu wap
nia; stosuje się w zaburzeniach sfery płciowej. Ponieważ przetwory 
jąder wywołują czasami wzmożenie ciśnienia krwi, więc testazę kom
binuje się z innym przetworem tejże fabryki „Animazą“, przygotowy
waną z błony wewnętrznej i środkowrej wielkich naczyń i mającą wła
sność obniżania ciśnienia krwi. Testaza znajduje się w handlu w po
staci pastylek, z których każda zawiera 4 gr. świeżych jąder zwierzę
cych. Daje się 3 razy dziennie po 1 — 2 pastylek w ciągu 1 — 2 
miesięcy.

(Fortschr. d. Ther. 2.18 — 1927).

— N i p p e r d e y  poleca Phłoginę, zawierającą kwas fe- 
nylcynchoninowy (z dodatkiem garbnika i glinu dla poprawienia 
smaku), w przypadkach, w których atofan. wywołuje u tratę łaknienia, 
ściskanie w dołku, nudności. Phłoginę stosuje się w pastylkach, za
wierających 0,5 kwasu fenylcynchoninowego i pozbawionych w  zu
pełności przykrego smaku. Żadnych dolegliwości ze strony żołądka 
Phlogina nie wywołuje.

(D. m. Woch. 1927, Nr. 44),

Lekarskich.
zwraca uwgę na niektóre momenty techniczne, ułatwiające wpro
wadzenie płynów zwyczajną strzykawką krtaniową i tern samem czy
niące zabieg tein mniej przykrym dla chorego. Na szeregu klisz demon
struje prelegent oskrzele wypełnione płynem kontrastowym; na nie
których z tych klisz płyn kontrastow y wypełnił również i oskrzele 
górne wraz z jego rozgałęzieniami. Na zakończenie zademonstro
wane zostały klisze przypadków patologicznych rozszerzenia oskrzeli.

D y s k u s j a .
T r y j a r s k i  robił wlewania przy pomocy bronchoskopu 

dla celów djagnostycznych.
Ż e b r o w s k i  przypomina, że łatwo byłoby za pomocą dy- 

rektoskopu I l a s l i n g e r a  robić wlewania.
K a r b o w s k i  nie przecenia metody i dodaje, że warto 

byłoby dojść do tego, żeby można było wprowadzać środki leczni
cze do pluc.

Sekretarz: B. C h o r ą ż y c k i .

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
W zrastająca stale liczba spostrzeżeń kiłowego zapalenia tętni

cy głównej dała S c h l e s i n g e r o w i  asumpt do wygłoszenia od
czytu na ten temat w Towarzystwie lekarzy wiedeńskich.

W ostatnich latach kiła zmieniła swój charakter: zapalenie 
tętnicy głównej, schorzenia układu nerwmwego i cierpienia stawów 
stały się zjawiskiem o wiele częstszem, zaś zajęcie błon śluzowych 
i skóry znacznie rzadszem, niż dawniej. Tę zmianę obrazu klinicz
nego kiły starają się objaśnić bardziej intensywną interwencją lecz
niczą; według zdania wielu autorów, kuracja salwarsanowa jest 
przyczyną zmiany obrazu klinicznego kiły. Salwarsan skraca okres 
czasu, upływający pomiędzy zakażeniem a  wystąpieniem późnych 
następstw choroby (wiądu, porażenia, schorzeń stawów, zapalenia
aorty). Statystyka E. F r e n k l a  (Hamburg) wrykazuje na tę samą 
liczbę sekcyj: w r. 1909 — 10 razy, w' r. 1910 — 17 razy, w r. 1912— 
50 razy zapalenie tętnicy głównej. W edług statystyki L a n g e r a  
(Berlin, szpital V i r c h o w a) w latach 1906/7 znaleziono zapale
nie aorty w 33% schowanych luetyków', a wr roku 1925, przy równo
znacznej liczbie odnośnych sekcyj aż 83,8%. Aortitis łuetica stwierdza 
się u trzeciej części dotkniętych wiądem i porażeniem. Często spo
tyka się kombinację ateromatozy z zapaleniem kiłowem aorty. 
Zapalenie to bardzo często umiejscawia się w aorcie wstępującej,
która też jest zwykle rozszerzona. Tętniak jest często następstwem 
kiłowego zapalenia tętnicy głównej; według R o m b e r g a  i V a- 
q u e z a wszystkie tętniaki workowate są pochodzenia kiłowego;
jeżeli, zresztą, nie wszyscy autorzy zdanie to podzielają, to jednak 
z pewnością większość tętniaków nieurazowych powTstaje na  tle kiły. 
Tak samo i większa część przypadków niedomykalności zastawek
aorty, powstałej nie na gruncie zapalenia wsierdzia, jest pochodzenia 
kilowTego. Również i większość przypadków' niedomykalności zasta
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wek aorty z objawami dławicy piersiowej należy położyć na karb 
kiły, która w tych razach przechodzi na tętnice wieńcowe i wy
wołuje zmiany zastawkowe w aorcie. S c h l e s i n g e r  stwierdzał 
we w s z y s t k i c h  przypadkach stenokardji zmiany anatomiczne 
w tętnicach wieńcowych. Wiele przypadków nagłej śmierci ma za 
przyczynę kiłowe zapalenie mięśnia sercowego. Lokalizacja anato
miczna tłomaczy objawy kliniczne: szmer systoliczny u aorty, akcen
towany drugi ton aorty przy niepodniesionem ciśnieniu, ograniczone 
rozszerzenie aorty wstępującej i bóle aortalne. W razie przejścia 
choroby na zastawki spostrzega się często dusznicę sercową i na
wroty obrzęku płuc. Tylko w 2/3 przypadków' swierdza się dodatni 
odczyn serologiczny. Dodatni odczyn serologiczny u osobników 
starszych, dotkniętych zaburzeniami cyrkulacyjnemi, przemawia za 
kiłowem zapaleniem aorty. Najlepsze rokowanie daje schorzenie 
aorty  wstępującej. Szczególnie pomyślnie rokować można w przy
padkach jednoczesnej kiły nerwowej. Kiłowe zapalenie aorty  często 
bywa w statystykach podawane, jako mimochodem stwierdzone. 
Trudno przypuścić, aby te liczne osobniki stare, w statystykach tycli 
podawane, nabyły kiłę w późnym wieku, albo żeby akurat u nich 
okres czasu, k tóry  upłynął pomiędzy zakażeniem a zmianami w na
czyniach krwionośnych, był tak  długi. U wielu osób, spostrzeganych 
przez prelegenta, stwierdzone było zapalenie aorty  już przed 12 i

nawet 15 laty. W nieco więcej, niż w połowie przypadków, zapale
nie aorty jest przyczyną zgonu, śmierć następuje względnie szybko 
po wystąpieniu cierpienia. Niebezpieczeństwo rychłego zgonu jest 
największe wtedy, kiedy się wytwarza tętniak, kiedy występują na
pady stenokardyczne lub w przypadkach niedomykalności aorty.

Leczenie może usunąć napady dławicy piersiowej i zmniej
szyć tętniaki. Jedni autorzy radzą kurację łagodną, drudzy ener
giczną, intensywną. Istotna wartość tej ostatniej nie jest jeszcze 
dowiedziona: statystyka Niemiec północnych, gdzie w ogólności 
leczą intensywnie, nie przemawia na korzyść tego leczenia. Prele
gent najchętniej stosuje jod, rtęć i bismut z następną kuracją sal- 
warsanową (powoli wzrastające dawki), z ogólną dawką niezbyt wy
soką (do 3,5). W pierwszym roku kuracja dwukrotna. Salwarsan 
może być zastąpiony stowarsolem (dawka całkowita 6.0 — 8 0). 
Leczenie doustne stowarsolem stosuje się w pierwszym roku dwa razy, 
w drugim i trzecim po jednym razie. Po salwarsanie S. często daje 
odwar Z i t t m a n n a .

(Wien. Med. Wocli. 1928, Nr. 1).
Z* S.

Przegląd terapeutyczny.

0  wynikach leczenia przewlekłego wrzodu 
trawiennego przy pomocy metody, złożonej 
z naświetlań promieniami Roentgena, płukań 

żołądka, alkalizacji, atropinizacji i t. d.
Podał

Dr. med. Seweryn CYTRONBERG (Warszawa).

W reku 1913-ym K o  d o n  1), jako pierwszy, na
świetlał przypadki wrzodu żołądka promieniami 
R o e n t g e n  a, przyezem w 4 przypadkach udało mu się 
spowodować znaczną poprawę objawów i dolegliwości 
chorych. W roku 1917 B r u e g e l  i W a c h t e r 2) 
stosowali naświetlania promieniami X  w przypadkach 
z nadkwaśncścią i nadmienieni wydzielaniem soku żo
łądkowego. Autorowie ci podają, że pod wpływem na
świetlań występowało wyraźne zmniejszenie się kwaś- 
ności soku żołądkowego. W roku 1919 M e n  z e r  3) 
naświetlał przypadki wrzodu trawiennego z bardzo do
brym wynikiem. L e n k, H o l z k n e c h t  i L i e b- 
m a n n 4), N  a g e 1 s c li m i d t  5), K o t t m a y e r  °), 
L e d o u x - L e b a r d 7), S o l  o m o n  8), G u n z e  11
1 S i c li e 1 9) i inn. również stosowali tę metodę lecz
niczą w przypadkach wrzodu trawiennego i wszyscy 
zgodnie donosili! o osiągniętych dobrych wynikach. 
Według tych autorów pod wpływem naświetlań szyb
ko ustepywały bóle, wydzielanie żołądkowe zmniejsza
ło się ilościowo, stężenie „wolnego" i związanego kw a
su spadało, zmniejszała się, wzgl. znikała nadmierna 
pobudliwość ruchowa, żołądka, ewentualne krwotoki 
żołądkowe ustawały; chory szybko się poprawiał, przy
bierał na wadze i mógł wrócić do pracy.

Bodaj największą dotychczas statystykę przypad
ków wrzodu, leczonych przy pomocy naświetlań pro
mieniami X, ogłosił S c h u 1 z e - B  e r g e r 10). Z po
śród jego 77 odnośnych chorych, 52 zostało „zupełnie" 
wyleczonych, l(5-u wykazywało znaczną poprawę i ty l
ko 9-u nie odniosło żadnej korzyści z tego leczenia.

Dzięki' większemu rozpowszechnieniu się rentge- 
noterapji wrzodu w ciągu ostatnich paru  lat, udało się 
dokładniej poznać zarówno jej wartość leczniczą, jako- 
też jej działanie na poszczególne objawy i dolegliwo

ści chorego. Przedewszystkiem nastąpiło pewne roz
czarowanie co do nadzwyczajnej skuteczności tej me
tody. Tak naprz. B e n s a u d e, S o l o m o n  i 
O u r y n ) podali, że pośród 7 chorych z wrzodem żo
łądka, leczonych naświetlaniami, zaledwie w jednym 
przypadku nastąpiła poprawa zupełna, w dwuch— lek
ka, przemijająca poprawa, zaś w 4-cli nie udało im się 
stwierdzić żadnego dodatniego wyniku. Nieco lepsze 
wyniki dała tym autorom rentgeiioterapja przypad
ków bolesnych schorzeń czynnościowych żołądka, a 
mianowicie: z pośród 11-u odnośnych chorych 5-u wy
zdrowiało zupełnie, 2-cli lekko się poprawiło i tylko 
4-cli nie wykazywało żadnej poprawy. Jak  widzimy, 
wyniki lecznicze, osiągnięte (przy pomocy dokładnie 
odmierzonych, według najnowszej techniki stosowa
nych naświetlań) przez B e ti s a u d e a, S o 1 o m o n a 

O u r y e g o, znacznie odbiegają od niezwykle do
brych wyirków, podawanych przez autorów dawniej
szych.

Jeszcze bardziej, niż ocena wartości leczniczej 
rentgenoterapji w przypadkach schorzeń żołądka, jzmic- 
nily się poglądy na wpływ naświetlań na poszczególne 
objawy przedmiotowe i podmiotowe, występujące u 
tych chorych.

Przedewszystkiem’. stwierdzono, że działanie pro
mieni bynajmniej nie we wszystkich przypadkach wy
wołuje zmniejszenie się kwaśnego wydzielania żołąd
kowego. M i e s c li e r 12) podał, że po jednorazowem 
naświetleniu żołądka ilość soku żołądkowego wzrastała 
do 3-go dnia po naświetleniu, po 14 dniach zaś spada
ła poniżej prawidła, poczem następował powolny przy
rost aż do poziomu dawniejszego. Stężenie „wolnego" 
kwasu solnego opadało do 8-go dnia, potem wzmagało 
się, a dopiero p 21/!! miesiącach wracało do wartości' 
prawidłowych. M i e s c h e r  stwierdził zatem, że sto
sunkowo dość długi czas po jednorazowem naświetle
n iu  kwaśność treści żołądkowej jest wzmożona. C z e -  
ż o w s k a 13) stosowała codziennie słabe naświetlania 
żołądka w przypadkach nadkwaśności i kwaśncści p ra
widłowej, przyezem spostrzegała, że w jednych przy
padkach pod wpływem naświetlań występuje zrazu 
spadek, a potem wzmożenie się kwaśności treści żołąd-
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kowej, zaś w innych przypadkach -wręcz przeciwnie, 
ilość wydzielonego kwasu z początku wzmaga się, a po
tem zmniejsza się.

Badania B e n s a u d e a. S o l o  m o n a i O u - 
r y e g o  (1. c.), również wykazały, że poszczególne 
osobniki różnie oddzialywują na naświetlania. Pod 
wpływem jednorazowego naświetlenia dawką, wyno
szącą 500 R (24,5), w jednej trzeciej części przypad- I 
ków stwierdza się wyraźny spadek kwaśności. Spadek 
występuje mniej więcej w godzinę po naświetlaniu, 
trwa jednak niedługo, albowiem nazajutrz kwaśność 
treści wraca do poprzedniej wartość’. W znacznej więk
szości (2/;!) przypadków jednorazowa zastosowanie po
wyższej dawki nie wywołuje żadnej, dającej się wy
kazać zmiany wydzieliny żołądkowej. O wiele wyraź
niejszy jest wpływ' s z e r e g u  naświetlań na jakość 
i ilcść soku żołądkowego. W 55% przypadków spo
strzega się, najczęściej po 11-u do 10-u, niekiedy już 
po 7-iu naświetlaniach, a tylko wyjątkowo pomiędzy 
3-iem a 5-tem naświetleniem spadek stężenia „wolne- 
go“ I1C1 (nieraz do 1/;i— %  pierwotnej wartości) i nie
co mniej znaczny spadek kwaśności ogólnej. W 25% 
przypadków7 spadek kw7aśności jest o wiele słabszy, zaś 
wr 20% przypadków77 nie można wykazać żadnej zmiia- 
ny chemizmu treści żołądkowej. W niektórych przy
padkach autorowie spostrzegali, że po pierwszych k il
ku naświetlaniach kwaśność treści żołądkowej wyraź
nie wzmagała się, by zmniejszyć się dopiero pod wpły- 
wem dalszych naświetlań. Po ukończeniu serji naświe
tlań kwaśność treści żołądkowej zazwyczaj wykazywa- 
ła me tylko szybki powrót do wartości poprzednich, 
lecz nawret wyraźne wzmożenie się. Co się tyczy ilości 
wrydz.ielanego soku żołądkowego, to, jak podają ci au
torowie, naświetlania promieniami X  nie wywierały 
na nią żadnego wpływu. Równieiż K o l t a  14) spo
strzegał, że naświetlanie promieniami R  o e n t g e n a 
osobników z wrzodem żołądka często n :e wykazuje żad
nego działania na kwaśność i ilość soku żołądkowego.

Wpływ naświetlania na nadmierną czynność ru 
chową żołądka w przypadkach wrzodu daje się niekie
dy stwierdzić pod ekranem. Tak np. K o d  o n  i 
W i l m l s  15) spostrzegali zniknięcie skurczu odźwier
ni tai po paru naświetleniach. B e n s a u d e ,  S o l o -  
m o n i O u r y,  K o r b s c  h 10) i inn. również są 
zdania, że promienie X  mają pewne działanie „spaz- 
molitycznea . O dobrym wpływie naświetlań na zaha
mowanie krwotoków donosił szczególnie S c h u l z e -  
B e r g e r  (p. w.) i Inn. —  Jednakowoż należy zazna
czyć, że głównym powodem, dla którego niektórzy au
torowie gorąco polecają stosowanie rentgenoterapji 
w przypadkach wrzodu trawiennego, jest jej działa
nie przeciwbólowe. To analgetyczne działanie pro
mieni X  występuje w dość znacznym odsetku przypad
ków wrzodu trawiennego i niektórych bolesnych scho
rzeń czynnościowych żołądka po kilku, niekiedy na
wet już po pierwszym naświetleniu. Jednakże według 
nowszych badań, przeciwbólowe dzualame promieni X 
me zaznacza się w całym szeregu przypadków wrzodu 
albo też spostrzega się je tylko w ciągu bardzo krótkie
go czasu, poczem dolegliwości chorego wracają w ca
łej pełni.

K rótki zarys powyższy, oczywiście, nie ogarnia 
całości odnośnego piśmiennictwa. Tem nie mniej wy
daje mi się, że już na podstawie wyników, osiągniętych 
przez wymienionych autorów, można przyjść do wnio
sku, żęt rentgenoterapja wrzodu trawiennego i innych

bolesnych spraw chorobowych żołądka umożliwia zła
godzenie. a czasami usunięcie objawów i dolegliwości 
pacjentów iv pewnym odsetku przypadków, jakkolwiek 
nie jest, bynajmniej, środkiem leczniczym o zawsze 
pewnej i niezawodnej skuteczności.

Na czem polega działanie promieni X  na objawy 
wrzodu żołądka?

Nad tern zagadnieniem t. j. raczej nad wyświetle
niem istoty ogólnego działania promieni E o e n t g e -  
n a na żywą komórkę pracuje szereg badaczów i to nie 
tylko lekarzy, lecz także biologów, fizyków, elektro
techników, chemików, krystalografów i nawet mate
matyków. Wciąż mnożą się spostrzeżenia i teorje w tej 
dziedzinie. Na podstawie przyjętej obecnie niemal po
wszechnie elektronowej teorji budowy atomów promie
nie R o e n t g  e n a wywierają swe działanie na żywe 
komórki przez przemieszczenie elektronów, krążących 
w atoniach na inne tory albo przez zupełne wytrącenie 
elektronów poza obręb atomów. F lektrony, wyodręb
nione z ałńmów, wywierają silne działanie ma. fizycz- 
no-chenmczne właściwości 'p'ie rwo szcza komórek, m. inn. 
wpływają na elektroosmotyczne siły, regulujące prze
nikanie do wnętrza komórki różnych ciał, obecnych 
w jej otoczeniu tudzież usuwanie z komórki różnych 
ciiał, w niej nagromadzonych ( M a y e r  17), O r o e -  
d e 1 18) i dnu.

Według poglądów wielu autorów promienie X 
wywierają szczególnie silny wpływ na komórki ner
wowe oraz na włókna i zakończenia nerwów w na
świetlanej tkance. W myśl tych poglądów starano się 
także objaśnić działanie lecznicze naświetlań w przy
padkach różnych schorzeń żołądka, a mianowicie: 
jedni autorowie przypuszczali, że promienie X  dzia
łają szczególnie na nerwy czuciowe, wydzielnicze, wzgl. 
ruchowe, drudzy znowu uważali, żel głównie dz1|ałan7e 
promieni na nerwy naczyń i oruchowe (zarówno zwęża
jące jako też rozszerzające światło naczyń) przyczynia 
s:e do osiągnięcia skutków leczniczych przy stosowa
niu naświetlań. Jednakże dokładne badania histolo
giczne O. S t r a u s s a  10) dowiodły, że śluzówka na
świetlanego żołądka n’ie wykazuje żadnych zmian.

Dcpmro badania H  i r s c li a i P e t e r s e n a  20) 
rzuciły nieco św’atła na obchodzące nas tu ta j  zagad
nienie. Ci dwaj autorowie spostrzegli mianowicie., że 
stężenie jonów wodorowych krwi natychmiast po na
świetleniu nieco^ wzrasta, a zasób zasad ulega zm niej
szeniu. Natomiast w 24 godziny po nlaświetleniu od
czyn krwi przesuwa się na czas dłuższy w stronę za
sadową.

I>o podobnych wniosków przyszedł także K r o -  
e t z  21), który przypuszcza, że przyczyna tego działa
nia promieni X tkwi w stanie wzmożonego podrażnie
nia ośrodka oddechowego. O 1 u z e t  i K o f m a  n 22) 
spostrzegali, że u królików, na d rug i  dzień po naświe
tlań: u, P H krwi przesuwa się w stronę zasadową ; ta 
wzmożona zasadowość czynna krwi trwała około G dni 
i dop;ero po 12 dniach P^j krwi wracało do poziomu 
poprzedniego. Badania K o l t a  i F  o e r s t e r  a 23) 
na ludziach dowiodły, że natychmiast po naświetleniu 
odczyn krwi jest bardziej zasadowy, poczem szybko 
wraca do stanu poprzedniego, by wreszcie po 24 godzi
nach znów zmienić się na bardziej zasadowy, tym  ra 
zem na czas dłuższy.

W yniki powyższych badań I I  i1 r s c li a i P e t e r 
s e n a  oraz inn. nasuwają myśl, że dobry skutek na-www.dlibra.wum.edu.pl
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świetlań promieniami X w przypadkach wrzodu tra- |
wiennego również jest następstwem przesunięcia c<l- j
czynu soków ustroju w stronę zasadową. To przypu- !
szczeń te wydawało mń się szczególnie prawdopodob- j

nem dla niżej wylmszczonych powodów, a mianowicie: !
w ciągu badań własnych ( C y f r o n  b e r g  24) ino- |
glem przekonać się, że podczas okresu międzytraL |
wiennego w przypadkach wrzodu trawiennego ilość I
wydzielonych do jamy ustnej i do dwunastnicy war
tości zasadowych jest wyraźnie mniejsza, niż ilość 
kwiasu, wydzielanego przez śluzówkę żołądka w ciągu 
tego samego okresu czasu. Pozatem wiadomą jest rze
czą, jak często w przypadkach wrzodu trawiennego j

następują skurcze odźwićrnika oraz wpustu, co, oczy- [
wiśce, znacznie utrudniła: ś l ;nie oraz treści dwunastni- j

czej dostęp do wnętrza żołądka. Wszystkie te w arun
ki wpływają łącznie na tto, że podczas okresu między- ! 
trawiennego treść żołądkowa nie zostaje w dostatecz
nej mierze zobojętnianlr przez ściekającą ślinę i regur- 
gitowana treść dwunastniczą, w następstwie czego 
wszelk e owrzodzenia, powstał*' na jakiem kolwekbądź 
tle w pewnych odcinkach żołądka, szczególnie narażo
nych n'a traw ienne działanie treści żołądkowej, mają 
nader utrudnione w arunki1 gojenia się. Poircw aż w 
przypadkach wrzodu trawiennego, częstokroć nfiatem 
sposobność stwierdzić, że obok gruczołów ślłnowych, 
wątroby, trzustki i dwunastnicy także nerki wydzie
lają stosunkowo mniejszą ilość za siad, niżby można by
ło spodziewać słię wobec znacznego wydzielania jonów 
wodorowych przez śluzówkę żołądka, przyszedłem do 
wniosku, że wogóle w tych przypadkach ustrój odznacza 
się skłonnością dc zatrzymywania zasad. Wobec b ra
ku danych, wskazujących na uszkodzeide nerek lub 
innych narządów, biorących główny udz'iał w u trzy
mywaniu równowagi kwasowo-zasadowej ustroju (plu
ci?,;. narząd krążenia, wątroba ji t. d.), przyczyny tego 
zatrzymywania zasad szukałem w pewnem zwiększo- 
nem powinowactwie tkanek ustroju do jouów OTP.
!. j. w pewnym stanie kwas cy tkanek. Do zupełnie 
podobnych wnic-sków przysz(li na innej drodze tlakże 
13 a 1 i n t 2r>) orz S i’ m n 'i c k i 2C’). Ponadto P a l i  n t, 
wykazał doświadczalna, że kwafsiea tkanek wywiera 
wpływ nader ujem ny na skłonność wszelkich ubytków 
i owrzodzeń do gojehiia się, i że, przeciwnie, usunię
cie, względnie zmniejszenie kwasicy tkanek przyśpw- 
sza gojenie sfię owrzodzeń.

Wobec powyższych wyników badań własnych o- 
raz doświadczeń P  a 1 i n t' a i S i  an' n i c k i e g o p >  
stanowiłem przeprowadzić w kilku przypadkach wrzo
du trawiennego taką metodę leczenia, któraby odpo
wiadała możliwie wszechstronnie i ściśle warunkom 
potrzełinym do zwiększenia skłonności wrzodu do go
jenia się. Do tycłi warunków zaliczam: 1) możliwe 
zwiększenie ilości zasad, wydzielanych w okresie, mię- 
dzytrawiennym przez gruczoły ślinowe, wątrobę, trzust
kę i dwunastnicę, 2) ułatwienie odnośnym wydzieli
nom możności przedostania się do wnętrza żołądka 
przez możliwe zmniejszenie skurczu wpustu i odźwier- 
nika, 3) zmniejszenie zakwaszenia tkalnek. 4) usuwan e 
z ustroju części wydzielonych przez śluzówkę żołądka 
jonów wodorowych, przez co uniemożliwia się ićh po
nowne wessanie w jelicie i wreszcie 5) zobojętnianie 
nadmiernej ilości kwasu, zawartego podczas okresu 
trawiennego w treści1 żołądkowej, przez zasady wpro
wadzone zzewnątrz.

Żadną ze stosowanych dotychczas metbd leczenia 
wrzodu trawiennego sama przez się nie czyni w zupeł
ności zadość powyższym warunkom. Musiałem zatem 
zdecydować się na stosowanie metody złożonej, a mia
nowicie! polecałem jednoczesne przeprowadzenie: a) 
djety przećiwwrzodowej (dosyć zresztą łagodnej), b) 
naświetleń promieniami X., c) systematycznych płu
kali żołądka, d) alkalizacji i umiarkowanej atropini- 
zaeji ustroju.

To leiczenie przedstawiało się w ogólnych zary
sach, jak następuje: 1) Chory przebywał możliwie
dłużej w łóżku, jednakże wykonywał w miarę koniecz
ności najniezbędniejsze czynności zawodowe, niepołą
czone z większym wysiłkiem fizycznym lub umysło
wym. 2) Pożywienie chorego składało się pokarmów 
rozdrobnionych, półpłynnych i płynnych Jatwostraiw- 
nyeh, niedrażniących śluzówki żołądka i1 pożywnych. 
Wszelako un'kalem zbytniej jednostajności pokarmów. 
•3) W odstępach 3— 4 dniowych chory był naświetlany 
dawką promieni X , wynoszącą ckoło dawki skór
nej. 4) Przed każdem naświetleniem dokładnie płuka
łem żołądek chorego ciepłą wodą w ilości około 2 litrów. 
Do wody dodawałem niew;elką ilość sody i węglaną biz
mutu. ó) Chory otrzymywał 3 —  4 razy dziennie na 
wysokości trawienia po jednej łyżeczce mieszaniny 
alkalicznej, zawierającej dwuwęglan i cytrynian  so
du, węglan magnezu lub wapnia (zależnie od stanu 
wypróżnień) i nieco bizmutu a także atropinę w ilości 
od 0,0000 do 0,001.

Po otrzymaniu, przez chorego całej dawki skórnej 
(t. j. po 4— 6-ciu naświetlaniach) chorego więcej nie na
świetlano, natomiast wszystkie inne. powyżej wymie
nione środki djetetyczno-lecznicze były stosowane w 
dalszym ciągu przez następne 4 tygodn'ie; kuracja trw a
ła zatem około 0 tygodni.

Dotychczas tę metodę leczenia przeprowadziłem 
w 18-u przypadkach, a mianowicie: w 12-u przypad
kach (hozwzględire pewnego) wrzodu żołądka i1 dwu
nastnicy, u 2-cli osobników z bólami i innemi dolegli
wościami pio dokona nam, liaskutek wrzodu traw ienne
go, zespoleniu żolądkowo-jelitowem, w 2-ch przypad
kach z nadkwaśnością i hypersekrecją w az dolegliwoś
ciami, nasuwa jącemi podejrzenie wrzodu, którego 
jednakże nie udało się wykazać, wreszcie w 2-ch przy
padkach kamicy żółciowej. W 2-cli ostatnich przypad
kach chodziło mi rzecz jasna, głównie o to, by 
móc stwierdzić (na podstawie porównania wpływu po
wyższej złożonej metody leczenia na przebieg choroby 
u osobników, niedotkniętych wrzodem, z jej Wpływem 
nat objawy i dolegliwości osobników z wrzodem), —  
jak wielka jest jej celowość, względnie swoistość.

Zaznaczam z całym naciskiem, że do tego leczenia 
wybierałem wyłączire przypadki, znajdujące się w 
mojej obserwacji, conajmnej od roku1) i w których 
dotychczas przy stosowaniu wszelkich metod leczenia 
nie udało mi się sprowadzić dłużej trwających okre
sów poprawy. Wszyscy chorzy, cierpiący na wrzód 
trawienny, przechodzili już dawniej ścisłą kurację dje- 
tetyczną, wszyscy otrzymywali przez dłuższy czas 
większe dawki zasad (sody, bizmutu, magnezji ii t. p.), 
a tropiny; u 3-ch chorych przeprowadzałem przed 
do W-z roku leczenie przy pomocy nowoprotiny; dwo

i)  W yjątek stnowil przypadek Nr. 2 (p. n.), w którym  zasto
sowałem powyższą metodę leczenia już po 5-cip miesięcznej obserwacji.
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je chorych było dawniej naświetlanych z mego pole
cenia promieniami R o e n t g e n a  i t. d., i t. d. Wszyst
kie te metody leczenia dawały pewien stopień popra
wy pod postacią złagodzenia dolegliwości jHodm tato
wych, pewnego przyrostu wagi ciała i t. p. Jednako
woż nie udało mi s:ę u żadnego z tych chorych ulrzy- 
mać tych okresów poprawy powyżej 2-3 miesięcy. W sku

tek tej właśnie ich odporności -wobec wszelkich poprze
dnio stosowanych metod leczenia, a także wobec ich 
bezwzględnej niechęci przeciwko interwencji ch iru r
gicznej zakwalifikowałem ich do leczeń1 a, powyżej 
opisanego.

(Dok. nast.).

Krytyka Lekarska.

Lekarz a lecznictwo
( llypochondria ialrogenetica).

Podał

Henryk HIGIER (W arszawa)*).

Lekarz a lecznictwo! Temat tak bogaty i rozległy, 
tak dalece drążący w głąb całej medycyny praktycz
nej i teoretycznej, że wyczerpanie choćby zasadni
czych 'i podstawowych jego części >ze stanowiska te- 
rapeutyki ogólnej, deontologji i medycyny społecz
nej wymagałoby obszernej monografji. Skromniej
sze zakreśliłem sobie zadanie.

Nie zamlierzam pisać studjum socjologicznego na 
ten temat, ani też t rak ta tu  naukowego z medycyny 
społecznej z całym balastem cyfr «i cytat. Chodzit mi 
jedynie o poruszenie k ilku spraw ważniejszych z dzie
dziny lecznictwa praktycznego i wykonawstwa lekar
skiego oraz stosunku lekarza do nich.

Jaka jest główna rola lekarza i1 jaki główny obo- 
w ązek  ciąży na nim, wiemy wszyscy. Przedewszyst
kiem obowiązuje go podawanie pomocy choremu a 
cierpiącemu. Leczyć, leczyć, i leczyć! Taki był i ta 
ki pozostanie na wieki, imperatyw kategoryczny ze 
strony pacjenta i jego otoczenia. Tak go sformułował 
ongi A s k l e p i o  s, bożek zdrowia, taki był za cza
sów starożytnych Tl i( p p o k r a t e s a, C e l s a  i G a- 
1 e u a, tak'ii był w czasach średniowiecza P  a r  a c e 1- 
s u s a, P  a r e g  o i S y d e n h a m a, taki jest obecnie 
i prawdopodobnie nigdy inny nie będzie.

H istorja  wszystkich czasów poucza, że znajdują 
się wśród lekarzy, jak i w innych zawodach i cechach, 
nietylko odtwórcy .myśli, ślepi wykonawcy zabiegów, 
ale i umysły głębsze, syntetycy i analitycy, teoretycy 
i historycy, jednostki twórcze, posuwające naukę na
przód, tworzące w każdej dyscyplinie lub uogólnia
jące wiedzę i sztukę. Jest to talent wrodzony, czasem 
zdolność dziedziczona, nie obowiązująca bynajm niej 
każdego adepta medycyny zosobna. Ale leczyć i umieć 
leczyć ma obowiązek każdy bez w yją tku  lekarz.

Trudno mieć urazę do lekarza, jeśli nie wszystko 
uleczyć potrafi. Są przeszkody, które na tu ra  postawi
ła medycynie, są granice, których przekroczyć nie 
umiemy. Oczywiście bezsilny jest najwybitniejszy le
karz wobec starości i starczej niewydolności1 orga
nizmu, wobec ciężkich zatruć lub zabójczych zakażeń, 
wobec zbyt rozległych urazów lub wobec złośliwego no
wotworu ' tp .

To też krytycznie rozumujące otoczenie 
nie ma i mieć nie może urazy ilo lekarza, posiadają

*) Odczyt wygłoszony 20.XII 1927 r. w Zrzeszeniu Lekarzy 
Rzeczypospolitej Polskiej.

cego w swej statystyce obok pomyślnych wyników i 
przypadki nieuleczalne lub śmiertelne. T rudno  atoh 
nie rebić zarzutów lekarzowi, który, będąc w posiada
niu wiedzy teoretycznej oraz środków praktycznych 
do racjonalnego leczenia, tak niezdarnie niemi m ani
puluje i operuje, tak nieumiejętnie je zastosowuje lub 
tak się nie liczy przy ich zastosowaniu z cechami in- 
dywidualnemi1, siomalfyczneirfi lub duchowemi, pacjenta 
i otoczenia, że miast dać pomoc chorelmlu i ulgę oto
czeniu przynosić, raczej szkodę wszystkim wyrządza.

A mam wrażenie, że tu  i owdzie tak się 
właśnie dzieje, że lekarze mimowoli i nieświa
domie przyczyniają się w poważnym stopniu 
do wytwarzania w pacjentach przedewszystkiem sta
nu  chronicznej nerwowości, zaczynając od zwykłej ne- 
urastenji i neurozy, a kończąc na mniej lub więcej 
ciężkiej psychastenji i hipoehondrji.

Umieszczając w podtytule a r tykułu : hypochondria  
ialrogenetica, nie mam bynajm niej zamiaru rozstrzy
gać w tern miejscu lub omawiać, co rozumie nauka 
obecna pod bi.pochondrją wogóle. Nie kuszę się rów
nież o określenie stanowiska pospkdiitej hipoehondrji le- 
kalrzy praktyków do t.zw. nerwicy natręctw i anankazmu 
(Z w a n g s n e u r o s e )  neurologów z jednej strony 

lub do zwykłego przygnębienia melancholika i do licz
nych odmian obłędu hipochondrycznego Oiypochondri- 
sches Trresein) psychiatrów z drugiej. Njc chodzi ini 
nawet w danym artykule o ściśle naukową definicję 
samej hipoehondrji.

Chcę pod tern mianem rozminięć to, co ogół leka
rzy uiespecjalistów pod nią pojmuje, a co tak  k la 
sycznie kreślili w swoich typach komedjowych przed 
300 laty we F ran c ji  M o l i e r e  (Lc rnnlade imag i- 
naire), przed stu laty  u nas F  r e d r o  ( Constliatn fa- 
cullalis). a przed k ilku  laty w Niemczech Tomasz 
M a n n (Zauherberg).

Nie zamierzam też poruszać w tern miejscu 
ani stosunku hipoehondrji! do pospolitej neura- 
stenji i psychastenji, ani też stosunku hipoehondrji 
do t,. zw. nerwic narządowych (Orgaimeurosen) po
chodzenia wago- i sympatykotonicznego, o czemł w in- 
nem miejscu obszerniej mówiłem.

Chcę natomiast zwrócić uwagę na fakt niewątpli
wy, że mnożą się, niet\ylko u nas, w ostatnich latach 
nowe typy hipoehondrji, nie wrodzonej, nie dziedzicz
nej, chociaż może na tle usposobienia, neuropatycznego 
lub psychopatycznego powstałej i p r z e z  l e k a r z a  
p o ś r e d n i o w y z w o 1 o n e j,— hipoehondrji, w któ
rej on, lekarz, odgrywa rolę agent proyocateur. Jest 
to swoista llypochondria ialrogenetica, z lekarzem, 
jako egzogennym czynnikiem chorobotwórczym. A od
mian jej notuję kilka, niektóre dawniejszym lekarzom 
dobrze znane, niektóre zupełnie nowe, a wszystkie
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przez lekarzy, nieumiejętnie ze swej nauki i  wiedzy 
korzystających wywołane.

Badając hipochondryków swojskich, wkracza się 
tu  i owdzie mimowoli z kraiaiy tragedji ludzkiej 
w państwo humorystyki.

K ilka pierwszych z brzegu autentycznych przy
kładów objaśni najlepiej rzecz samą, rzecz bynajmniej 
nie malej wagi praktycznej.

4 )  Chory budowy atletycznej miał przed wielu 
laty na żołędzi minimalne owrzodzenie, które w g ru n 
cie rzeczy, sądząc z wywiadów, najm niej przypomi
nało chorobę weneryczną. Leczony był lniiino to lata 
całe bardzo sumiennie, głównie w celu zapobiegaw
czym, antysyfłlitycznie. Od lat k ilkunastu  uważa się ów 
chory słusznie za zupełnie zdrowego, i zdawałoby się, 
że sprawa pospolita zakończyła się pospolicie. Stało 
się atoli inaczej.

Tenże chory, obecnie żonaty i dzietny, cierpi od 
najmłodszych lat w nieznacznym stopniu na artrytycz- 
ne bóle stawów, którem i dotknięci też są rodzice i trzy 
jego siostry, otyłe i cukrzycze. Pacjent; wyjątkowo kie
dy s :ę zwracał do lekarzy ze swojemi przemijającemi 
bólami stawów, aż natrafi ł  na jednego arcy sumiennego 
lekarza, przyjaciela, który przyłapawszy jeden plus we 
krwi, męczył nieboraka przez kilka' lat, co miesiąc na 
przemian wykonywując analizę bemol i tyczną krwi 
lub p łynu  i n ózgowo r d ze n i owego.

Od tego czasu, wpadłszy w hipochondrję, chory 
obchodzi wszystkich lekarzy, doszukując się dawno za
pomnianego przymiotu przy absolutnym braku jakie
gokolwiek objawu przebytej kiły  poza jednym jedy
nym plusem. Wytworzyła się formalna consulUlis 
chronica u niezamożnego artre tyka, hipochondryka 
i sztucznie wychodowanego syfilofoba, urządzającego 
ciągle narady  lekarskie.

f i )  O wiele gorzej dzieje się z tą  całą falangą 
i s t o t n y c h  1 u e t  y k ó w i p a r a s y f i T i t y k ó w ,  
u których jad jest, jak w wulkanie wygasłym, w sta
nie nieczynnym, nie dając latami żadnych nowych 
objawów klinicznych. Osobników tych osłabiamy świa
domie przez ciągłe stosowanie zastrzykiwań specyficz
nych’ podskórnych, domięśniowych i dożylnych, jedy
nie w tym celu, aby się stało zadość wielce problema
tycznej teorji therapla ftferilisans magna,  która głosi, 
że można, lub gorzej, że należy doprowadzić tak ie  in
dywiduum do zupełnego zniknięcia śladu plusów w 3 
krwi i płynie.

A wszak lekarz p rak tyk  obserwuje, na każdym 
kroku, w szpitalu i klinice, przypadki, w których u 
luetyka lub tabetyka bez plusów występują tu  i ow
dzie nowe i niepokojące objawy, podczas gdy pluso
wy (mówię o jednym lub dwuch plusach) cały szereg 
lat nie wykazuje ani jednego objawu. Jedno, co le
karz fanatyk, czyściciel bezwzględny k rw i  i płynów, w 
tych razach napewno w tym k ierunku osiąga, jest to, 
że tworzy leg jon h i p o c h o n d r y k ó w  t a b o f  o- 
b ó w, którym sztucznie zaszczepia strach, ru jnu jący  
organizm nieraz o wiele więcej od rzeczywistej organo- 
patji rdzenia lub mózgu.

Zresztą, jak ma rozumować, zapytujemy, i co ma 
czynić pacjent, który dzięki lekarzowi' swojemu wie
rzy święcie, w przeciwieństwie do tego, w co wierzy 
na lawie szkolnej, że każdy plus oznacza zgu
bę i początek końca, gdy każdy minus gw arantu je  na 
całe1 życic zdrowie syfilitykowi lub pseudosyfility- 
kowi ?

C) Trzecią grupę, z którą się stykam często od 
lat kilku, reprezentuje; hypochondria hypertonica.

Doświadczony lekarz, mniemam, rozpoznawał 
dawniej i rozpoznaje obecnie bez trudności., macając 
tętno, wzimożone parcie krwi, a gdzie się waha, zasto- 
sowuje sam lub przy pomocy osoby trzeciej jeden z 
bcznych tonometrów, nmerzy ciśnienie i odpowiednio 
wyprowadza wniosek. Jest atoli typ lekarza, który 
z parci omierzem, jak z katarynką pod pachą, obchodzi 
swoją skąpą klijentelę i który od tej modnej i bardzo 
rozpowszechnionej metody zaczyna oraz na lkiej kończy 
wszelkie badanie.

Wszak krytyczny lekarz rozumiał jeszcze w okre
sie przedtonometrycznym, że hypertoniczne nerwice 
serca nie o wiele rzadsze są wśród narodów cywilizo
wanych od wad organicznych serca; że hypertonje na- 
ogół spotyka lekarz w ambulansie swoim nie rzadziej 
od gruźlicy płuc; że nader liczne są odmiany hyper- 
tensji: esencjalnej i sercowej, nefrcsklerotycznej ł przy
miotowej, neurotycznej i psychorodnej, poważnej 
i niewinnej, stałej i przemijającej, z prognozą dobrą 
i niepomyślną, o czem wszak zwykły śmiertelnik n : 
wie i wiedzieć nie może; że czasem jedna dobrze prze
spana noc, odpoczynek dwudniowy w łóżku, kilkodnio
wa djeta mleczno-owocowa, lub małowodna usuwa hy- 
pertensję.

Zresztą, hypertonja nie jest djagnozą, lecz obja
wem poszczególnym, nie przesądzającym o tle, podło
żu, etjologjł. Jest to, co najwyżej, rozpoznanie ezynno- 
ściowic, patologiezno-fizjologiczne. Może bowiem istnieć 
hypertensja bez zmian organicznych naczyń i serca 
i odwrotnie wada tych narządów bez śladu hypertlensji. 
Nawet paralelizm między liypertonją a arterjosklero- 
zą lub arterjolosklerozą, owym straszakiem lekalrza- 
popularyzatora —  staje się coraz bardziej problema
tyczny.

Iłypertonik , nawet inteligentny, z tego wszyst
kiego sobie sprawy nie zdaje i chodzi ciągle w śmier
telnym strachu od jednego lekarza do drugiego, na
rzekając na swoje 130, 140, 150 ciśnienia, chciałby 
mieć mierzone parcie krwi —  koniecznie z jego gór
ną i dolną granicą —  codziennie, jak tuberkulofob, 
który zasypia stale z termometrem! w łóżku.

Mam takiego hipochondryka liypertonika w lecze
niu, młodego inżyniera, który na skutek n iefortunne
go wykładu domowego lekarza swojego ciągle chodzi 
z obawą i przekonaniem, że bliska jest chwila, gdy 
jego naczynia pod wpływem wzmożonego ciśnienia 
pękną, jak pękają nieraz jego kotły pod wpływem wy
sokiego ciśnienia manometrycznego. Ów niewczesny 
„hipochondryk hypertoniczny“ , młody małżonek, za
niedbuje dom i obowiązki małżeńskie!, kładąc się i 
wstając z łóżka ze specjalnie z Wiednia sprowadzonym 
podręcznym tonometrem.

A wszak wystarcza lekarzowi, który koniecznie 
miłuje wykłady przy łóżku chorego i bez nich obejść 
się nie może, dodać pacjentowi, przed którym wyłado
wać musi swój nadnińair elokwencji i wiedzy, kró t
ką uwagę, że jedynie stała hypertonja jest miarodaj
na wyłącznie, gdy przekracza pewną granicę i jedyn.e 
gdy towarzyszą jej ze strony narządów inne objawy, 
wyłącznie lekarzowi dostępne j przez lekarza spraw- 

i dzalne.
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D) Zbliżony typ hipochondryka reprezentuje ów 
liczny kontyngens chorych, istotną lub urojoną miaż
dżycą tętnic dotkniętych, a formalnie niepoczytalnych, 

dzięki lekkomyślności swojego lekarza— na punkcie 
słynnej sklerozy: liypochondria ścierali ca.

Spotykałem niejednego 40— 50-letnicgo osobnika, 
który, stale suggest jonowany, byle dolegliwości1 lub 
sensacje k la tk ' piersiowej przypisywał sklerozie. A ro
zumiał pod nią sumienne zlogii wapienne w różnych 
tkankach, osady w postaci miiagazynu soli comijmniej 
grubości tynku kilkucentymetrowego. U neurastenika 
taki wyraz, bez znaczenia i bez treści, podsunięty nie- 
oględnie i nie w porę, równa sic iskrze, rzuconej do 
prochowni'. A wykład taki w sypialni chorego, natra- 
fłający na glebę przeczuloną, wywołuje chaos w gloi- 
w.e chorego i zamęt w głowach otoczenia, mszczące 
się nieraz dobitnie na lekarzu samym.

Tragikomicznie brzmiały w ustach takiego hipo
chondryka mojego szczere jego zwierzenia, w których 
jak miecz Damoklesa wisiała nad istotą skazańca na
wet nie ordynarna i pospolita skleroza, nader wśród 
publiczności popularna, lecz subtelna i precyzyjna 
„p r e s c 1 e r o s e“ H u  c li a r d a i hypotonja 
B a u e r a ,  jedyne resztki, zapamiętane przez pacjenta 
z lekcji popularnej lekarza domowego, dbającego dlań 
o pokarm duchowy i najnowsze zdobycze wiedzy. 
A hipochondryk taki nie rozróżnia sklerozy serca lub 
mózgu od otosklerozy lub obliteracji konstytucjonal
nej naczyń icbwodowych, od sklerozy rozsianej, bojąc 
s:e wszystkich jednocześnie ,i jednakowo w swojej pól- 
inteligencji *i zastanawiając się nad tern, w którym 
,.z 4-cli okresów sklerozv“ 011 we własnej osobie się 
znajduje.

Od czasu, jak nie obca mi jest treść takich wykła
dów przy łóżku chorego, p ilnuję się miocno, gdy następ
nego dnia po tak 'm  koledze, wykladaczu wędrownym 
czyli prelegencie lotnym, przy .odwiedzinach pacjenta 
zostaję pytany o djagnozę. Co mam np. powiedzieć licz
nej rodzinie, indagującej mnie na odchodnem, w przed
pokoju i na schodach, zazwyczaj w niepokoju i w licz
bie k ilku  osób, jednocześnie pytających o przyczynę 
pospolitego porażenia, zwykłej hemiplegji, u ojca ro
dziny, starca 70-kilkoletniego? Gdybym podejrzewał 
ropień lub guz w mózgu, który mcże być poddany ope
racji, miałbym bez namysłu odpowiedź gotową dla ro 
dziny. Ale co powiedzieć o tej wulgarnej, codziennej 
hemiplegji, gdy istotnie kompromitować się nie chce. 
a walczę ze sobą, nie domyślając się, jak brzmiał wczo
rajszy, onegdajszy lub codzienny wykład o unaczynie- 
11 iu kory i jąder podkorowych oraz następcza djagnoza 
anatomopatologiczna lekarza domowego?

Słyszałem wszak w innych domach w analogicz
nych przypadkach skargi ze strony otoczenia i cierp
kie wyrzuty, że każdy doktór „aż do zwarjowania“ in
ną stawiał djagnozę: gdy jeden rozpoznał pęknięcie ży
ły aż na górnej i przedniobccznej powierzchni lewej 
półkuli mózgu, drugi mówił o wręcz innej rzeczy, mia- 
nowic e o zalaniu mózgu wskutek ataku apoplektyczne- 
go. trzeci zaś o jakowemś zatkaniu i rozmiękczeni;u 
z paraliżem, a czwarty już formalnie zbagatelizował 
wszystko, nalzywając chorobę zwykłą sklerozą naczy
niową mózgu.

Baz. jedyny przed wielu laty udało, mi się w ta 
k iej ciężkiej sytuacji bez wyjścia uniknąć tortur, za
dawanych mi przy badawczym egzaminie przez pro
wincjonalną pacjentkę, która chciała się „dokument-

n ’e“ w samej Warszawie cd samego specjalisty dowie
dzieć co do swojego perjodycznego bólu krzyża, co do 
istoty i na tu ry  swego wyjątkowo rzadkiego cierpienia, 
nawiasem mówiąc, 1 u 111 b a g o. Słysząc, że różnd 
lekarze, nb. wymyślani przez nią, różnie jej bóle nazy
wali: nerwami, przeziębieniem, reumatyzmem i t. p., 
ochrzciłem je naprędce, jako pacyfista z natury , dla 
powszechnej zgody, nic nie przesądzającą nazwą wszoch- 
obejmującą „nerwowego przeziębionego reumatyzmu^, 
z czego była ogromu e zadów, łona chora oraz niewątpli
wie potępieni przez nią, jako kowale i n ieuki, koledzy 
prowincjonalni, a przedewszystkiem ja sa!m we własnej 
csolre, gdyż bez pseudop„puhvrnego wykładu 11'ie mógł
bym jej jako superarbiter lepszej djagnozy anatomicz
ne et jologiezme-patlogenetyoznej postawić.

Ale wszak tej metody nie .ninglein lekką ręką za
stosować dc choroby mózgu i nie wiedziałem zresztą, 
jak dla dogodzenia niepowołanemu prelegentowi połą
czyć jego naukowy udar z rozmiękczeniem, jego w y
kładowy zator z zakrzepem, jego popularną sklerozo 
mózgu z topograf ją i lokalizacją ośrodków kory i wę
złów podkorowych i t. d., o których niewątpliwie z fe r
worem rozprawiał ów uczony lekarz— praktyk.

A cni bono, zapytuję, miewamy te pseudonaukowe 
wykłady, których od nas bardzo często nie wymaga ani 
chory, ani jego otoczenie?

E ) Przechodę do dziedziny, przez fizjologów 
zwanej metabolizmem, w semiotyce lekarskiej zna
nej jako grupa, s k a z  czyli z a b u r z e  ń p r z e  m i a- 
11 y m a t e r j iu 1 w tym kierunku  posiadam liczny po
czet obserwacyj, zwłaszcza jednę, nie mniej komicznie 
brzmiącą cd poprzedniej, sięgającą początków tego stu
lecia, gdy nomenklatura przemiiany m aterji  nie była 
jeszcze w fin de siecle‘11 dość popularna wśród publicz
ności.

Pamiętani bardzo zamożną, ale niedokształconą ko- 
H te  pacjentkę restauraterkę, ccś w rodzaiju obecnych 
„nowobogackich^ powojennych, w okresie przekwita
nia, której znany prak tyk  miaf nieostrożność, badając 
wątrobę nb poprzez napięty, modny wówczas gorset 
f ;szbincwy, oraz przez mocno otłuszczone powłoki brzusz
ne, rzucić niecględnie słówko: w tej jamie brzusznej są 
dość wyraźne oznaki choroby przemiany materji.

Brzmii to niby bardziej naukowo od djagnozy nad
m iaru  tłuszczu lub ogólnego otłuszczenia. Pacjen tka  
owa, otrzymawszy bardzo racjonalne przepisy, w go
dzinę później przybiegła do mnie w panicznym strachu, 
abym zhadał brzuch i skontrolował, czy istotnie ma tam 
zleżałą „m aterjęT  W tym wypadku termiinologja pseu- 
dopoważna była znać niedostatecznie popularna, skoro 
przeciętna kobieta z ludu, która nb. przechodziła przed 
laty ropną sprawę jajników, chorobę przemiany materji  
mogła sobie tlcmaczyć zbiorowiskiem zmienionej m a
terji,  zepsutej ropy w jamie brzusznej.

Ta hipochondrja, od skazy czyli d i  a t . e z y  zależ
na (Tlypachondria dialhefica -s. melabohca), po tej wi
zycie czyli od owej chwili, tak całkowicie opanowała 
nieszczęsną neurasteniczkę. że szereg lat ze swoim brzu
chem później objeżdżała wszystkie lekarskie powagi 
stołeczne oraz gwiazdy europejskie.

V)  Przesadna a bezkrytycznal wiara ze strony le
karza w o s a d y  m o c z u  i drobne uchylenia analizy 
od normy oraz suggestjonowanie w tym km runku  pa
cjentów pcha- takich przyszłych kandydatów na hipo
chondryków do laboratorjów chemicznych w celu prze
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konywania się co kilka dni, czy jest indoksyl i nabło
nek plaski, czy są moczany i fosforany, czy jest śluz i. 
plemnik, czy są cegła, piasek i wapno. Ci. hipochon
drycy nauczyli się obecnie szukania co tydzień nawet 
mocznika we krwi w pracownir analitycznej, a ka
mieni nerkowych w gabinecie radjologicznym.

Kto z nas nie zna z typu hypochondriae analyticae 
pacjentki., co to ma za złe lekarzowi, że podczas wizyta
cji nie s tudjuje  szczegółowo przyniesionej flaszki 
dziennego i nocnego nb. kryształowo czystego moczu, 
że nie czci', jak dziesięcioro przykazań, jej dziesięciu 
rozłożonych na b iurku  analiz z ostatniego miesiąca, że 
nie układa ich w kolejnym porządku zawartości leuko
cytów od 1-go aż do 3-cli w polu widzenia lub białka cd 
0.01 do 0.03 pto mille?

X  jest takich hipochondryków, u nas zwłaszcza, le
gion, skoro o tych właśnie bialkowcach, jakbym ich 
nazwał, wspominał jeszcze przed wojną w swoim pod
ręczniku .słynny neuropatolog O p p e n h e i m, wyraź
nie zaznaczając, że ich spotykał głównie wśród przy
jezdnych „polsko-litewskich pacjentów“, z których każ
dy prawie objuczony jest analiza,mv> z „śladem bi'alkal“ 
lub z „ledwie widocznym śladem btalka“ .

Zapytać przeto warto, w jakim  celu wymienia w 
analizie nite chemik-fizjolog, lecz zwykły chemik-prak- 
tyk absolutnie nic nie mówiące setne części pro mille  
lub t. zw. ledwie widoczne ślady białka, które bałamu
cą i wprowadzają jedynie zamęt, w głowie bezkrytycz
nego pacjenta'. A taki hipochondryk wierzy święcie w 
to, że każda sensacja w dolnej części kręgosłupa, każdy 
ból krzyża jest to chora nerka z piaskiem i cegłą, któ
rą analizator w analizie, a radjolog na fotografji 
natychmiastowo odkryć i ocenić djagnostycznie po
trafi.

Przed laty natrafiłem na sztucznie zaszczepioną 
i eon amore hodowaną odmianę hypochondriae nri- 
nariae u istotnego arterjosklerotyka z dusznicą bolesną, 
który mnie zamęczał analizami z k ilku  pracowni w ar
szawskich i prowincjonalnych, w których jako me- 
menlo mori widniała sknomniutka uwaga: nieco
kryształów szczawianu wapnia.

Musiałem przeto, dla uspokojenia' hipochon
dryka, spędzającego noce bezsenne w rozmyślaniach 
nad szczawiem i wapniem „formalnie“ się zdobyć na1 
kontrodczyt treści aż nazbyt popularnej, że sól ta w u- 
rynie nie oznacza bynajm niej początku sklerozy wap
niowej lub szczawiowej pęcherza i nerek, że nie jest 
to lekceważenie ze strony lekarza domowego, który  w 
swoim czasie również pono zbagatelizował i przespał 
początek zwapnren.iia i sklerozy serca, lecz że dowodzi to 
raczej poprawy stanu ogólnego, odpływanie nadmia
ru wapna ze sklerotycznego organizmu na zewnątrz pod 
wpływem djety i naturalnej wody Yichy.

G) Podaj czy nie najbardziej rozpowszechniona 
—  również dzięki niedoksztalconym lekarzom —  jest 
hypochondria. diaelelica.

A tu ta j  na pierwszy plan niespadzJ.anile się 
wysuwa przesadna w iara  w ogromną różnicę między 
czarnem mięsem a białem. Różnica ta, słusznie bagate
lizowana1 praktycznie przez wielu znakomitych fizjolo
gów i klinicystów europejskich, u nas nietylko łuta 
się po kątach, ale utrzymała się dotąd w całym swym 
•majestacie dawnym, zwłaszcza, w sanatorjacli, gdzie 
każidy żąda i, dostaje n ©potrzebnie swoją -indywidualną 
dj^tę. My jeszcze ostrzegamy proletarjusza przed dwu-

krotnem spożywaniem mięsiwa i ryb w ciągu jednego 
dnia. My jeszcze, teoretyzując, męczymy lata cale ku
rą i. cielęciną biedaka, który niezawsze nut na marny 
ochlap wołowiny!

Komu z nas obcy jest typ hipochondryczki, nie 
rzadkiej wśród żydówek, która historję choroby rozpo
czyna cd przysięgi, że już od 20-tu lat nie miała w-li
stach ani kawałka mięsa wolowego, ani, broń Boże, 
chleba, pomimo że ogromnie tęskni za temi smakołyka
mi. Są to często, pospolite artrytyczk.i minorum  yen- 
Umn. którym kiedyś pod groźbą ciężkiego zachorezinia 
zabroniono bezmyślnie— zamiast redukować —  te co
dzienne pokarmy, podczas gdy anglik, nie gorzej wal
czący ze swoją dną od nas, zjada bezkarnie, nie nadu
żywając ilościowo, swój befsztyk, zaś niemiec nawet 
popija obiad tu  -i owdzie szklanką bilalego pilznera, 
a francuz swoje diner  butelką czerw1 łnego burgunda.

A ta, formalnie na żart zakrawająca walka chore
go z lekarzem— fanatykiem przez całe tygodnie i mie
siące o łyżeczkę szpinaku lub kawałek kalafiioru, © je
den jedyny kartofel lub jajko, c szczyptę soli albo cu
kru, o małą filiżankę rosołu lub kawy czarnej, o suro
we jabłko zamiast kompotu, o jeden kieliszek wina lub 
likieru w święto uroczyste i rodziime, u chorego z 
u ra tu r ją  lub oksalurją, z śladami, albumilnozy lub sub
stancji redukujących, z neurastenją lub luster ją! 
Wszak empirja  i doświadczenie lekarza— praktyka, 
wszędz:e i stale górujące nad szarą teorją, nie zawsze 
kroczą w ogonie tej astatńi,ej, nie zawsze chadzają 
w a b s o l u t n e j  zgodzie i parze z krzywą, 
wykresem, diagramem, zdobytemi na zwierzątkach la
boratoryjnych.

Zrozumieli'1 to w ostatnich czasach zagraniczni le
karze zdrojowi: kisingeńscy i naiuhcimscy, karlsbadzcy 
i marjenbadzcy, dawniej najżarliwsi ortodoksyjni fa 
natycy w dziedzinie dibtetyk-i, którzy traktowali u 
homo sapiens spożywanie pokarmów jako czysto soma
tyczne wydzielanie soków żołądka, kiszek, wątroby 
i trzustki., czynność m uskulatury narządów we
wnętrznych bez współudziału i współpracy psychilki 
i całego układu roślinnego, nader wrażliwego na 
wpływy wzruszeniowe, na uczucia, wstręty, nie
chęci, obrzydzenia 'itp. A wszak byli to lekarze, 
którzy naocznie silę przekonywali codziennie, że 
jeden djabetyk cierpi przy Mj% cukru, podczas 
gdy drugi dziesiątki lat dobrze się czuje przy 4% , że  
j e d e n ,  kuracjusz, neurastenik żołądkowy, nie zno- 
slił młodego kartofelka przy lekkim ©biedzie, gdy drugi 
zajadał się bezkarnie jarzynami przy zapijaniu się wo
dami mineralnemi.

II)  Może w tym miejscu wypadałoby obok hi- 
pochondrji djetetycznej umieścić h i p o cli o n d r j ę 
I) a 1 n e o - k 1 ii m a t y c z1 n ą, przeważiue spotykaną 
u chorych płucnych i sercowych, przyezem zalecamy 
z wielką nonszalancją miejscowości kuracyjne.

Dawniej faworyzowaliśmy Nauheim i Kisśingen, 
nierzadko zalecamy jeszcze obecnie zwykłym chorym 
gruźliczym, którym wystarcza byle szmat lasu zdała od 
kurzu m-.iejskiego, ob wOązkowo Meran i Davos, chy
ba jedynie po to, aby uczynić z ubogiego tuberkulika 
jeszcze nieszczęsnego hipochondryka, tęskniącego wśród 
gorączki i potów aż do ostatniego tchu za temi k ra ja 
mi, w których pono n :gdy niema1 i nie było gruźlicy, 
marzącego o wysokogórskiein p  wietrzu, gdzie zginął
by na obczyźnie prawdopodobnie ó kilka lat lub mies'ę-
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cy wcześniej, niż na swojskiej wsi, w lasach otwockich 
lub w górach zakopiańskich. Zapominamy często, że 
zmiana klimatu, że powietrze wysokogórskie z jego 
promieniowaniem slonecznem, że powietrze póinocno- 
morskie z jego wiatrami wilgotnemi, stanowią dla 
naszego chorego już same przez się zabieg poważny, 
niezawsze dający się. dawkować w terapji ciężko chore
go na płuca ii serce lub nerki i nerwy.

Wszak znamy wszyscy ten typ przepadlego chro- 
nika i wierzącego hipochondryka w jednej osobie 
z warstwy uboższej, który z minianallną nadzieją na 
wyleczenie pędzi w dalek.e kraje  obce, by napawać się ( 
leśnem powietrzem w obcein sobie otoczeniu na pod- j 
daszu lub jako subLkator w jtrzeładowanym alkierzy- I 
ku, by zapijać się M uhlbrunnem bez śniadań i wiecze
rzy, by kąpać się według przepisów kuracyjnych zagra
nicą w solance natura lnej, w oryginalnem biocie Pisz- 
czan, redukując stopniowo w miarę wyczerpania się 
funduszów i tak już subnormalną porcję chleba, masła 
i rozrywek.

Istotnie trudno nam lekarzom znaleźć normy poró
wnawcze nader ścisłe w pojęciu zacofanej i kon
serwatywnej p u b l i c z n o ś c i  ze stanowiska różnicz- 
kowo-terapeutycznego, np. dla Ciechocinka luli Ino
wrocławia. Karlsbadu lub Vichy, Krynicy lub Tru- 
skawca, Buska lub Solca itp., ale w sprawach wyżej 
wzmiankowanych, płuc i serca, dokładnie ustalonych, 
bardzo łatwu byłoby uniknąć niepożądanych dywersyj, 
ominąć momenty, wywołujące t. zw. hipoohondrję kli
matyczną u chorego, zastanawiającego się po popular
nym wykładzie nad tern, czy jest w 2-m czy też w 3-m 
okresie tuberkulozy, czy jest już kandydatem do odmy 
płucnej, czy też będzie niim za tydzień.

Jednem słowem, staramy się często zgłębiać psy- 
chologję neurotyka i psychopaty, zapominając, że jest 
nie mniej ważna psycholog ja specjalna ciężko chorych, 
chronicznie chorych, skazanych na zagładę chorych, 
umierających chorych, którą musimy obowiązkowo 
znać j uwzględniać. Lekarz, znawca psychogenezy pa
cjenta, wyjątkowo będzie nozogenetykiem.

Na każdym kroku winniśmy nasze suche rozpozna
nie (djagnozę ogólną), mniejsza o to— czy jest anato
miczne czy funkcjonalne —  jeśli nie ma być pustym 
frazesem —  ożywić i uzupełnić przez przystosowań.e 
do indywidualności pacjenta (djagnoza indywidual
na) i jego sytuacji społecznej (djagnoza socjalna). Że 
taka ,,djagnoza personalna“ decyduje często więcej 
o zastosowalnej terapji chorego cd dźwięku perku
syjnego W i n t r i c h a lub próby tuberkulinowej 
P  i r q u e ta, leży jak na dłoni,.

I) Trudno, mówiąc o hipochondrji k frogennej,  
nie wspomnieć choćby słowem o h i p o c h o n d r j i 
s e k s u a l n e j ,  raczej o rozległym wpływie sfery 
płciowej na -psychikę ludzką wogóle. Zaszczytna jestl 
tu  rola lekarza, jako lekarza i doradcy. W każdym też 
poszczególnym przypadku nietylko może, ale winna in
gerencja jego wpływać kojąco, nigdy zaś drażniąco.

Wszak zjawia się do nas i zwykły onanista, wal
czący bezskutecznie z nałogiem, którego wpływ na zdro
wie on wielokrotnie przecenia. Zjawia się też były ma- 
sturbant, któremu się trudno odzwyczaić nie od nało
gu, dawne porzuconego, lecz od samej myśli, że ongi 
popełnione grzechy młodzieńcze zemszczą się na nim 
w wieku późniejszym. Zjawia s.ię kwitnący zdrowiem 
miłodz:eniec, narzekający na niewinną fosfaturję, sa- 
ino istną p r o s t a t o r e ę lub zmazy nocne. Zjawki

się wreszcie miody kandydat do małżeństwa z przykre- 
mi sensacjami w sferze płciowej na tle przebytej i zu
pełnie wyleczonej przed laty lekkiej rzcżączki'. Zjawia 
się również miody małżonek z wytryskiem przedwczes
nym, łaknący, w dobrobycie i kwitnącym stanie zdro
wia, potomstwa, a wraz z nim odwiedza nas biurowy 
kolega jego, prześladowany przez los, wychudzony i 
anemiczny urzędniczyna, biedny, ledwie wiążący ko
niec z końcemi, błogosławiony zbyt obfitą progeniturą, 
a zgłasza się on z żalem i uzasadnioną obawą przed 
zbytn:em dalszem błogosławieństwem bożem. Oto typy 
tej mało c ekawej galerji,  jaka się przesuwa dzipń 
w dzień w ambulatorjum przeciętnego lekarza p rak 
tyka.

Że lekarz potęguje nieraz zalążek, zaczątek lripo- 
chondrji seksualnej, przekonywałem się niejednokrot
nie i przekonywam się codziennie.

Pomijam  typ lekarza, który w nieświadomości 
swej znęca się nad podtatusialym ojcem lub dziadkiem 
rodziny, nie chącym uznać impotencji starczej jako 
prawa natury , nie mającym może środków do w ypró
bowania na sobie odmładzania metodą S t e i n a c h  a 
lub W o r o n o w a, niechętnie godzącym się z myślą, 
że n ’e wiele wogóle mu się już należy od życia płcio
wego, które musi przekazać w spadku swoim wnukom 
lub prawnukom. Pomijam  typ lekarza —  szalbierza, 
tyj), w każdym wolnym zawodzie spotykany, który 
w -celach osobistych leczy bez końca, który świadomie 
nie wyprowadza z błędu klijenta z chorobą rzeczywistą 
lub urojoną.

Znam natomiast cały legjon pacjentów: fosfatury- 
ków, prostatoroików, byłych gonoroików, wczesnych 
ejakulantów, u których lekarz, nie szalbierz, i nie na
iwny teoretyk, lekarz skądinąd sumienny, nawet' zbyt 
sumienny, nieumiiejętnem zachowaniem się, ani przez 
naukę ani przez tak t wrodzony uzasadnionem, ledwie 
tlejącą się na dnie świadomości1 iskierkę neurasten ji  
rozdmuchuje niechcący do formalnej eksplozji ciężkiej 
hipochondrji, prowadzącej często do taedwm  vitae, 
a nawet do tent amen snicidn.  A głównie przez to, że 
zani ast zbagatelizować objaw lub zespół, k tóry  istotnie 
na to zasługuje, zbytnio go podkreśla, zbytnio go eli
minuje z całokształtu choroby, potęguje go w umyśle 
chorego, do jaźni jego na wieki przygważdża.

Jak  się zachowuje pacjent, wierzący bezgranicz
nie w autorytet lekarza, po takiej wizycie, zazwyczaj 
j)olączonęj z wykładem głębokiej treści seksuologiczno- 
wenerologicznej ?

Jeden wyrywa sobie włosy z głowy, dlaczego po
zbaw'! się na lawie szkolnej podczas lekcji nudnej try- 
gonometrji „żywotnych sokówa i sprowadził „nie
moc^ która bez radykalnego leczenia niewątpliwie 
j)rzcjdzie w zupełną impotencję, jeśli nie w rozmięk
czenie mózgu i mlecza. D rug i wyciska w klozecie, w 
łóżku, podczas zajęć biurowych ślady niewinnego ślu
zu krokowego z prącia i ogląda go pod powiększającem 
szkłem na papierze. Trzeci, nie rozróżniający między 
impotentia coeund-i a generandł, przy każdej sposobno
ści wydostaje per fan et. nefns nasienie, aby kontrolo
wać swoją niemoc sj)ólkowania, dając zupełnie zdrową 
wydzielinę do analizy na plemniki, w przekonaniu, 
niestety, podtrzy mywa nem przez mało krytycznego le
karza, że w ejakulacie liczba i jakość plemników wpły
wają metylko na silę rozrodczą, ale i na silę potencji. 
Czwarty ogląda każdą porcję uryny, obfitującej w sole
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fosforowe lub moczanowe, oddając ją naprzemiau do 
z muego ' gorącego naczynia i polując ciągle z lupą 
w ręku na osad lub nitkę śluzową. Ostatni wreszcie, 
ortodoksa z temperamentem, polipragmiatyk z usposo
bi enia, najbardziej wierzący, śpieszy do wenerologa na 
ranne i wieczorne cewniki, psychrofory, masaże skom- 
binowane z przodu ii z tyłu, wyciskanie wszelkFlcli 
gruczołów i gruczolków, przepędzanie byłej i nieby
łej rzeżączkr przez przypalanie tylnego odcinka cew
ki, przez kauteryzacje collrculi senunalis, kwarcowa*- 
nie krocza i d ia tennję  sąsiadujących z nim tkanek. A 
wszystko to się dzileje w myśl treści ar tyku łu  o jakiejś 
irernocy tylno-cewkowej, ar tykułu , ogłoszonego, może 
przed laty kilkudziesięciu przez lekarza nieodpowie
dzialnego, —  treści, m e potwierdzonej dotąd przez 
n kogo z poważnych klinicystów i nie wytrzymującej 
a. priori k rytyki pod żadnym względem.

Przypalać lub wypalać należy nie narząd, Bogu 
ducha winny, lecz ideę błędu, który pląta ii tuła się 
w umyśle pacjenta. Słusznie porównywa F  r e u d ta
kie wypalenie idei z cpinją  chirurgiczną z przecina
niem ropnia, z wyskrobaniem ogniska kairietycznego, 
wypalanie, które również tworzy lepsze warunki, do 
zagojenia si,ę rany  czyli organicznego procesu choro
bowego, w danym razie do zagojenia patologicznego, 
procesu myślowego.

Nie wiem doprawdy, czy więcej szkodziły psychi
ce przeciętnego neurastenika nihilizm i  sceptycyzm 
dawniej szkoły wiedeńskiej O p p o 1 z e r a, S k o d y  i 
N u t, li n a g i  a, czy też obecna polipragmazja, * skąd 
inącl nie tania, zasypująca chorego conajmniej czterema 
lekarstwami, stosowa nem i przez wszelkie możliwe o- 
twory ciała i skóry, nie wliczając najnowszych, św e- 
żych z igły specyfików zagranicznych oraz zabiegów 
świetlnych i balneologicznych. Zapomina nieraz mio
dy adept medycyny, że większość ostrych zakaźnych 
cierpień znika dzięki vi.s* medicat r jx  nnłnrae niezależ
nie od zastosowania strzykawki ze specyficznym lub 
niespecyficznym płynem.

S u n ren n y  lekarz wyczuwa nieraz ze strony 
takiego sztucznie wyhodowanego hipochondryka for
malne niezadowolenie, gdy mu przepisuje tylko skrom
ną m iksturę lub tak racjonalny, al bezsprzecznie aktyw 
ny zabieg jak zwykłą kąpiel rzeczną lub morską, wy
cierania zimne lub pospolitą nasiadówkę z pryszni
cem, spacer kilkogodzinny lub wypoczynek kilkodnio
wy w' łóżku.

Jak  ówr chory po konsultacji M o l i e r o w s k i e j  
z obowiązkową lawatywą i środkiem wymiotnym, 
chciałby nasz nowoczesny pacjent opuścić gabinet lê  
karski, objuczony m iksturami i 'proszkami, p igułka
mi i czopkami z jednej, wodami mineralnymi i kąpie
lami leczniczonni, krwioupustem i elektryzacją z d ru 
giej strony lub conajmniej przestrzyknięty gruntownie 
przez żyły płynami, dodajmy, nie zawsze dla krwi 
samej i naczyń krwionośnych obojętnemu

Wierzy, niestety, lekarz, że każdy obja>w należy 
traktować w odosobnieniu i1 leczyć oddzielnie, wierzy 
też ; chory. Wierzy często lekarz mało krytyczny, wie
rzy też i pacjent jego, że w narządatcli seksualnych tkwi 
początek i koniec całej jego choroby. A mógłby wszak 
lekarz łatwo się dowiedzieć, że istnieją neurastenje lul: 
psychastenje ogólne z glównem- siedliskiem, zarówno 
u mężczyzn jak kobiet, w jednym z narządów wewnętrz
nych, r. zwr. nerwice narządowe; że usadawiają się one

zarówno w gardzieli i’ krtan i,  w sercu i płucach, w żo
łądku i kiszkach, jak w pęcherzu i narządach płcio
wych; że nie każdy ból w okolicy ja jn ika  jest zapale
niem ja jn ika , nie każda sensacja w prąciu stanowi 
resztkę t r y p r a ; że zmazy nocne, nasileni otok i sterczo- 
tok są częściej zwykłym objawem wagotonicznym lub 
psychogennym, niż wszechprzyczyną chorób; że nerwi
cę seksualną nieraz siłą woli się zwalcza lub mityguje; 
że traci się ją czasem po jednorazowej udanej hipno
zie lub po dłuższej psychoanalizie; że mimo przela-nych 
soków żywotnych i m‘imo przebytej rzeżączki leczy tę 
nerwicę nieraz radykalnie jeden udany stosunek płcio
wy z własną młodą żoną lub, co się częściej zdarza, 
z .obcą, nieco starszą żoną, gdzie odpowiedzialność teo
retyczna w raz :e fiaska jest po stronie mężczyzny 
mniejsza, a doświadczenie praktyczne po stronie ko
biety większe.

X) Wspomniałem wyżej mjimochodem o roli le
karza doradcy wobec ojca rodziny, obarczonego libznem 
potomstwem, a unikającego normalnych sfosunków 
płciowych. Wystarcza tu, jak się wielokrotnie przeko
nałem, nieumiejętne nastraszenie pary małżeńskiej: 
cię.żkiern lub chronicznem zdenerwowaniem, osłabie
niem pauiięcii, impotencją następczą, bólami 'i kołata
niem serca itp., aby wywołać sztucznie newrozę mał
żeńską. bynajmniej nie od coitus condomatns, rexervałns, 
inferniptus,  lecz cd lekarza zależną (hypochondria 
matri m oni alfa).

A wszak dość pomyśleć, że nie można z lekk-iem 
sercem dla zupełnie jeszcze niedowiedzionej hipo
tezy szkodliwości tego rodzaju stosunków narażać nie
zamożne małżeństwo, z nilu su hołdujące systemowi 
dwupotomkowemu (Zweikrndersystem),  na stałe po
większanie rodziny o nowych członków, których wyży
wić się nie ma możności', lub też zmuszać kobietę do 
perjodycznego sztucznego spędzania płodu, pcłączonei- 
go z dużemi kosztami i ryzykiem życia itp.

Dla mnie. jako lekarza i społecznika, niema tu  
ani —  aut, niema wcale tragicznego wyboru między 
Scyllą a Charybdą. Wychodzę w tej sprawie, na poły 
lekarskiej i na poły społecznej, ze stanowiska zasad
niczego. że nie powinien lekarz się znajdywać na liśc’e 
czynników chorobotwórczych, nawet, gdy chodził o wul
garną a deprymującą newrozę, o h i p o c li o n d r  j ę 
d z i a t w o r o d n ą m a ł ż o n k ó w.

L) O wielu innych, rzadszych postaciach lńpo- 
chondrji nie wspominam, aby zbytnio nie rozszerzać 
ram artykułu. Jednej atoli odmiany, stanowiącej wy
twór świeższej daty, nie mogę pcminąć milczeniem, ja
ko zbyt częstej.

Mam na myśli swoistą a modną w swoim rodzaju 
h ypoehondr:u reutgenograpli i ca.

My. lekarze, często korzystaimy w ostatnich latach 
z pomocy promieni katodalnych, gdy obraz kliniczny 
jest niezupełnie jasny, a djagneza nie zupełnie usta
lona. Oczywista, że metoda ta, jako względnie nowa, 
technicznie nie wszędzie dostatecznie udoskonalona, 
sztucznie gmatwana przez wprowadzanie pomocnicze 
ciał obcych kontrastowych (barwników, barytu, lipjo- 
dolu, powietrza), i re  zawsze jest w stanie dać nam ścisłą 
odpowiedź zwłaszcza, gdy wchodzi w grę kwest ja ewen
tualnej interwencji chirurgicznej, mianowic:e w dzie
dzinie układu nerwowego ośrodkowego, mózgowo- 
rdzeniowego, lub pokarmowego, przełykowo-żołądkowo- 
kiszkowego.
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Jest przeto wskazanem w tych razach, aby 
odpowiedź, dana przez lekarza lekarzowi, brzmiała z 
wszelką rezerwą, powagą i oględnością, a już najhar
dziej lekarz winien się liczyć z interpretacją fotografji 
wobec pacjenta-laika i profana, podejrzliwie wyprowa
dzającego z każdego gtstu , ruchu, słowa lekarza dzie
siątki wniosków niewypowiedzianych lub niedopowie
dzianych.

I  w tej dziedzinie miałem nieszczęście! spotykania 
się z typem lekarzy wykładowców, zazwyczaj lichych 
jednocześnie interpretatorów nawet własnych klisz. 
To też każdemu z nas nie obcy jest chory, który się co 
tydz:eń poddaje rentgenografji w innej pracowni, któ
ry podsuwa lekarzowi swojemu całą serję rakljogra- 
mów w kolejnym, chronologicznym porządku, dopatru
jąc się w każdym z nich uchyleń cd normy: powiększe
nia gruczołów wnęki opłucnej, zwężenia jelit, rozsze
rzenia luku aorty, guza kręgosłupa, cieni'a zatoki1 czo
łowej, i licznych innych anomalij, które pierwszy roz
poznał— nb. kategorycznie i jednocześnie błędnie —  le
karz popularyzator, z talentem wykładający choremu 
na fotogralfji o spłaszczeniu siodła tureckiego i zgru
bieniu wyrostków ościlstych, lekarz w każdym calu 
zdaniem swojem nieomylny, zadaniem mojem conaj- 
mniej nieoględny i absolutnie pewny twórca ciężkiej 
nteraz hipoehondrji. T tu  hipochondryk jest więc 
un arlćfacłe de mi li en.

Ml Słówko na zakończenie o względnie często i 
skutecznie bodowane’j przez lekarza odmianie hipo- 

chondrji, która narobiła ostatnio wielkiej wrzawy 
i zyskała rozgłos dzięki klasycznemu opisowi jej 
przez wielce utalentowanego pow;eściopisarza —  psy
chologa Tomasza M a n n a. Jego Z a u b e r b e r  g, 
głośna w całej Europie powieść, dała pohop niektó
rym lekarzom do ochrzczenia tego rodzaju hipochon- 
drji nazwą „Zauberbergkrankheit**. Nazwałbym ją ra 
czej hipochondrją nagminną (Hypochondria endennea), 
lub sanatoryjną ( IIypochondria sanatoria/is s. nosoco- 
mdaiis): niż hypochondrją „zaczarowanej góry“ .

Szerzy się ona endemicznie głównie w pryw at
nych sanatorjach i droższych zakładach leczniczych. 
Lekarze, zarządzający uzdrowiskiem dla chorych — 
zwłaszcza gruźliczych, sercowych i żołądkowych, —  
niezależnie od ciężkich djet, ciągłych badań plwociny, 
kalu, moczu, krwi, płynów, codziennej kontroli ciśnie
nia, wymiarów i radjogramów serca, płuc i  k iszek—  
wytwarzają stały, od życia sanatoryjnego prawie nie
odłączny nastrój hipochondryczny wśród pensjonarzy, 
wprowadzają cóute que cóute przytłaczającą i przy
gnębiającą atmosferę szpitalną, hodują myśl o choro
bie, trzymają ciężej i lżej chorych pod stalą presją i 
formalnym terrorem choroby.

N ’e czuje się, niestety, w tych zakładach, 
gdzie się ciągle radzi i bada, w y w a d y  zbiera 
i konsultuje, ciepłej i łagodzącej atmosfery od
t ru tk i  moralnej, nie tworzy się w nich z zamknięte
go w sobie neurastenika udzielającego się towarzystwu 
causeura, u młodocianych kilkunastoletnich kandyda
tów do hipoehondrji z podgorączką gruczołową nie 
zamienia się świadomie werandy i leżaka na! doraźną 
szkółkę i bawialnię, nie podsuwa się przygnębionemu 
pacjentowi, książki, do czytania', ka r t  do gry, powozu 
lub auta do wycieczek, towalrzysza do rozmowy, sło
wem „man erloest nicht den Patienten  von seinem 
Zauberberg“ , jakby się wyraził M a n n ,

Najgorsza sprawa, że, gdy choroba zasadnicza or
gan czna się poprawia, cofa lub znika, towarzysząca 
jej, sztuczna i z wielkim nakładem pracy wyhodowa
na, hipochondrją pozostaje na długie lata zmorą by
łego pacjenta zakładowego, dusząc go i niszcząc lata 
całe. Ow pogodny i lekki pałac sanatoryjny, ta świą
tynia zdrowia, świadomie przeistoczyła się w świąty
nię choroby, w ponury i ciężki gmach szpitalny, 
gdzie się przeładowuje chorego od pierwszego do o- 
statpiego dnia kuracją, nie dbając ani o racjonalną 
zasadę ćwiczenia i oszczędzania, ani o zasadę stopnio
wania w myśl tezy: der Abbau der Kranhenbehandlung 
ist so wichtig wie ihr Aufbau (N a u n y  n ) ; gdzie się 
zapomina, iż więcej często znaczy lekarz zakładowy, 
:iiż sama miejscowość kuracyjna.

Wszak nie mniejszej wagi znawca duszy ludzkiej, 
niż B 1 e u 1 e r, autor słynnej książki „Das autistisch—  
nndisziplinterte Benken in der Medizin** i tępiciel te
go k ierunku myślowego wśród lekarzy, omawiając 
przyczyny bezskutecznej walki korporacji lekarskiej 
z korporacją znachorów, partaczy, pseudolekarzy, w y
raźnie podkreśla, że musimy nietylko to umieć, co 
nam podają wiedza i nauka, ale i to, co nami zdrowy 
rozum chłopski, dyktuje  („W ir sollen das koennen, was 
uns die Wissenschaft lehrt, und nęcli das, was der 
Kurpfuscher kann**). Nie bez słuszności upatru je  on 
jedno z głównych źródeł rozkwitu partactwa lekarskie
go „w braku u nas zdrowej empirji,  częściowo soma
tycznej, przeważnie zaś psychoterapeutycznej, nie da
jącej się na uniwersytecie wykładać i. uczyć, często
kroć wrodzonej i dziedziczonej**. Talent lekarski trze
ba mieć, jego się ani kupi., an i  nie nauczy. Medicus  
non f i l . sed. nasciiur, powiedziałby nowoczesny badacz 
konstytucjonalizmu.

Nie czekajmy, my mredycy, aż nam rzucą 
w twarz kalum nje w rodzaju tych, jakie zdrowo my
ślący lekarz T> i1 e k  nie bez uzasadnienia rzuca współ
czesnej opiece społecznej, że „jest raczej hodowlą cho
rych, niż opieką zdrowia**, że stanowi, świadomie do
bór natura lny  w sensie n ienaturalnym, ujemnym, ho
dowlę niezdolności do życia 'i pracy na niekorzyść 
żywotności, że „gabinet lekarski nie jest już świąty
nią, w której nieszczęsny chory szuka ukojenia i zba
wienia, lecz giełdą, na której się uprawia interesy 
handlowe**, mniej zaś hoduje dawne zdobycze rozumni 
i einp;rji.

Napisałem tych uwag kilka, nie dotiykając 
świadomie sprawy k o m e r c j a l i z a c j i  w me
dycynie i aptekarstwie, w szczerem przekona
niu, że wielki czas jest zabrać się do tępienia hipo
ehondrji i.atrogenetycznej, do nawracania lekarzy lii- 
pochondrotwórczych na lekarzy uzdrawiających, do 
propagowania dwucli zdrowych myśli medycyny staro
żytnej: Thnn spiro— sper<>, oraz prim nm  non nocere, 
myśli, których z innego stanowiska' broniłem kilka
krotnie w tern miejscu *).

i) H. II i g i e r. Czy i jak oddziaływa mózg na układ 
wspólczulny i odwrotnie w sferze somatycznej i psychicznej. Warsz 
Ozasop. Lekar. Nr. 5 — 7, 1925.

II. H i g i e r. Oszczędne a racjonalne przepisywanie lekarstw. 
Warsz Czas. Lekar. Nr. 8 — 9, 1926.
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MEDYCYNA SPOŁECZNA.
pod Kierunkiem  M. KACPRZAKA

Uwagi w sprawie skoordynowania 
działalności poradni przeciwgruźliczych.

Podał

Seweryn STERLING (Lód/.).

Walka z gruźlicą jest prowadzona w trzech kie
runkach: jako w a l k a  b e z p o ś r e  d n i a: 1) prze
ciw szerzeniu zarazków; 2) przeciw skutkom zaraże
nia ; jako w a l k a  p c ś r e d n i a : 3) przeciw rozwo
jowi skłonności do zachorowania na gruźlicę.

Walka p o ś r e d n i a ,  n i e s w o i s t a  jest zada
niem całokształtu zarządzeń higjeny społecznej i 
osobniczej, nie wyłączając zarządzeń przeciw choro
bom, które zwiększają skłonności do zachorowania na 
gruźlicę (np. odra; np. opilstwo).

Zagadnienie zwalczania skłonności, do zachorowa
nia na gruźlicę i re  jest w tej chwili przedmiotem roz
ważań. Chcę bowiem mówić o części zagadnienia wal
ki swoistej, mianowl cliei o skoordynowali:|u walki' z 
gruźlicą w zakresie działalności t,. zw. poradni prze
ciwgruźliczych.

Walka b e z p o ś r e d n i a, s w o i s t a ma za za
danie: a) Zmniejszanie ilości zarazków, które grożą 
zdrowym i wyleczonym, b) Blokadę dróg szerzenia 
zarazków, c) Zmniejszan e liczby źródeł, skąd zarazki 
się szerzą: 1) leczenie otwartych źródeł szerzących za
razki ; 2) leczenie chorych w celu zapobieżenia po
wstawaniu źródeł, szerzących zarazki. Leczenie w celu 
powrócenia społeczeństwu sił wytwórczych.

W a l k  a p o ś r e d n i a .jest stosowana wszędzie; 
jest bowiem prowadzona w celu podniesień a. stanu 
zdrowia wogóle. W a 1 k a b e z p o ś r e d n i a ma nyć 
stosowana tylko tam, gdzie w otoczeniu osobnika, sta ją
cego się przedmiotem opieki swoistej, stwierdzono 
niebezpieczeństwa, grożące ze strony laiseczników 
K o c h a .

Taki punkt widzenia jest kamieniem węgielnym 
ekonomiki w wTalce swoistej z niebezpieczeństwem za
rażenia się i zachorowania na gruźlicę; nicią przewo
dnią takiej walki jest: stwierdzenie, czy badany jest 
wogóle chory; czy jest chory na gruźlicę, czy komu 
jego schorzenie już zaszkodziło lub zagraża; jakie 
środki mogą i jakie mają być zarządzone w celu zapo
biegnięcia, by oddzielny przypadek gruźlicy nie stal 
się ogniskiem gruźlicy.

To jest jedno z zadań walki z gruźlicą, praktycz
nie pierwsze.

Od odpowiedzi na wyliczone pytania  kardynalne 
zależy w każdym! przypadku plan pomocy, jaką ze 
strony lub przy pomocy organizacji walki z gruźl cą 
otrzymać powinien chory i1 otoczenie, przezeń zagro
żone.

Jest to zadanie, które ma sobie powierzona Po
radnia przeciwgruźlicza;, P ispensaire, Auskunft 
und Fiirsorgestelle.

I.
Zadanie poradni przeciwgruźliczej jest zadaniem 

ptidstawowem; s t a  n o w i o n o  s a m o w s o b i e  c a- 
ł o ś ć, s a m o  w s o b i e  c e l .

Dlatego za niepożądane uważani powierzanie

tym instytucjom czynności leczniczych, szczególnie 
lecznictwa farmaceutycznego.

Paczy to bowiem wykonywanie zadań właściwych, 
paczy zarówmo na wewnątrz, jak i na. zewnątrz.

Uważana za lecznicę dla przychodzących chorych, 
jest poradnia przeciwgruźlicza ceniona; i sądzona prze- 
dewszystkiem z punk tu  widzenia tej doraźnej poin'o- 
cy, jaką daje cierpiącemu. Je j  cel właściwy będzie wte
dy stawiany w drugim rzędzie.

Wiem z własnego prawie dwudziestoletniego do
świadczenia, że ludność rozumie i właściwie ocenia, 
skwapliwie korzystając z niej, poradnię, jakkolwiek 
ta me przepisuje leków, ani ich nie wydaje.

Z pizykładu Łodzi wiem, co za wielką wartość 
propagandową ma istnienie podobnej 'instytucji, po
święconej wyłącznie zapobieganiu i rozpoznawaniu. 
Jeżeli wśród zadań walki z gruźlicą istnieje propagan
da wiadomości o roli zapobiegania i wczesnego roz
poznawania —  to o wartości tych czynników nic tak 
głośno nie krzyczy, jak istnienie przychodni w sen
sie klasycznym.

Chory rozumie, że on i jego (dotąd zdrowe — 
rzeczywiście lub pozornie) otoczenie mogą tu  otrzymać 
pomoc szerszą, aniżeli doraźne uspokojenie jego dole
gliwości.

Lecznictwo paczy też i od wewnątrz działalność 
przychodni przeciwgruźliczej. Zainteresowanie1 się cho
rym przenosi —  z konieczności —  lekarz na poradę 
terapeutyczną, na rady i przepisy, tyczące się terapji. 
Kie jest wtedy tym, ki'm być powinien lekarz poradni: 
lekarzem epidemicznym w zakresie endeinji gruźlicy.

P r z e d m i o t e i n  o p i e k i 1 z e  s t r o n y p o- 
r a d n i n i e j e s t  c h o r y  n a  g r u ź l i c ę ;  j e s t  
u i m o g n i s k  o g r uź 1 i c z e, k t ó r e g o o n  j e s t
0 ś r o d k i e m.

Wszelkie poradnie przeciwgruźlicze, czy u trzymy
wane przez państwo, miasto czy zrzeszeńia filantrop j- 
ne, powinny być materjalniei popierane przez kasy 

chorych
Przekazywanie przez kasy lżej chorych— poradniom, 

nie stanowi skoordynowania wysiłków walki z gruźl.- 
cą, pon eważ, jak widzimy, zmusza te instytucje do 
wkroczenia na tory niezgodne z ich wlaściwetn prze- 
znaczeirem; ten warunek stanowi! jednak obecnie o 
zapomodze dawanej poradni.

Kasy chorych, jeśli chcą wz'ąć udział w walce 
zapobiegawczej społeczeństwa z gruźlicą, nie mogą 
ograniczać tej walkn do przychodni własnych, mojem 
zdaniem, wogóle niecelowych, o czem dalej.

W pięknej i wyczerpującej książce kolegów P a r a cl i s t a 1 a
1 I‘ o p o w a k i e g o *) zagadnienie lecznictwa w poradniach pa
rokrotnie jest poruszone.

W odsyłaczu do pierwszej stronicy Wstępu słowa tekstu: 
..Leczenie gruźlicy odgrywa tu rolę niewielką*' mają komentarz 
tej treści: Takie było stanowisko teoretyczne prof. C a 1 m e 11 e a,
twórcy poradni przeciwgruźliczej we Francji11.

Zdaje mi sic. że wyraz „bylo“ i wyraz „teoretyczne11 wyma
gają udowodnienia.

.Tako punkt, siódmy, ostatni, wyliczania warunków, jakim ma 
odpowiadać poradnia. — czytamy, że ma ona stanowić: ..Ośrodek 
leczenia (w pewnej ilości wypadków i. w sposób ograniczony *).

*1 S. P a r a d i s t  a 1 i T. P o p o w s k i. Poradnia prze
ciwgruźlicza. Przedmowra T. J a n i s z e w s k i e g o .  1927-
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Jako źródło cytaty, podaną, jest praca K ii s s a. Otóż w pracy in
nego autorytetu, B e r n a r d a  (La tuberculose pulmonaire. Etude 
de phtisiologie cliniąue et sociale), cytowanej, w innem miejscu 
książki w rozdziale, poświęconym przychodniom, ten autor ani sło
wa nie mówi o działalności bezpośrednio terapeutycznej przy
chodni.

Jesteśmy w chwili budowaniu planu pod szeroko zakreśloną 
akcję przeciwgruźliczą. Czyż te dwa urywki z książki P a r a d i- 
s t a ł a  i P o p o w s k i e g o, szeroko i szczegółowo traktującej 
wszelkie postaci organizacji walki z gruźlicą, miałyby stać się wy
tyczną przy określaniu roli i zakresu czynności przychodni 
w Polsce?

Trzeci ustęp (str. 30, u dołu) jest najmniej przekonywujący: 
„Aczkolwiek istnieją jeszcze zapatrywania, zgodne z zapatrywania
mi twórców poradni, że działalność poradni powinna bvć czysto 
zapobiegawcza i uświadamiająca, to jednak zaczyna przeważać zda
nie. że bez leczenia poradnia nie może wypełnić swego zadania. 
Ważne to jest szczególnie u nas, gdzie mamy tak dotkliwy brak 
łóżek szpitalnych i sanatoryjnych; zresztą, znaczna liczba wypad
ków gruźlicy daje się leczyć ambulatoryjnie, ale nawet na to le
czenie większość pacjentów poradni środków nie posiada14.

Nie przekonywa, zdaje mi się, ten ustęp; po pierwsze dlate
go. że np. we Francji większość poradni należy do typu nieleczą- 
cych, a w Niemczech, gdzie jest ich półtora tysiąca, żadna nie wy
daje leków; a jednak i tu i tam poradnie wypełniają swoje zada
nia, Po wtóre, brak łóżek szpitalnych i sanatoryjnych nie będzie 
zastąpiony przez leki, wydawane w poradniach. Po trzecie, wreszcie, 
i najważniejsze: właśnie obecnie w Polsce ci, którzy nie mieli 
środków na leki, otrzymują je: jako ubezpieczeni od Kasy Ch., a, 
jako ubodzy — w ambulatorjach szpitalnych lub specjalnych, utrzy
mywanych przez wydziały opieki społecznej samorządowe. Natural
nie, że gdzie takich nie ma, np. w małych osiedlach, tam można 
łączyć ambulatorjum z poradnią; nie będzie to poradnia lecząca, 
tylko ambulatorjum, które przejęło na siebie czynności ośrodka wal
ki społecznej z gruźlicą.

W szystkie argumenty, przytoczone w książce „Poradnia nrze- 
eiwgrużlicza14 za koniecznością lecznictwa, cechuje pewna oględna 
powściągliwość: dwa są umieszczone nie w' tekście, tylko w odsy
łaczach: trzeci — stanowią dwa wiersze tekstu, sfomułowane z za
strzeżeniami ,.w pewnej ilości wypadków w sposób ograniczony44.

Tom dziwniejszy jest wniosek brzmiący (st. 12), że poradnia 
powinna zapisywać, wzgl. rozdawać leki najpotrzebniejsze.

TT.
Czy kasy chorych, podejmując walkę zapobiegaw

czą —  leczniczą już prowadzą —  z gruźlicą, mają 
zakładać własne poradire przeciwgruźlicze dla ubez
pieczonych?

Myślę, że nie.
Przedmiotem opieki noradni przeciwgruźliczej 

ma być nie sam chory, tylko „ognisko gruźlicze^ — 
jego dom, jego izba, ogól mi eszkańców tej izby.

Do przychodni melduje swoje skargi chory; wraz 
ze stwierdzeniem choroby melduje on —  pośrednio —  
o istnieniu „ogniska“ , które już mechanicznie staje się 
przedmiotem opieki ze strony poradni.

T o  j e s t  w ł a ś n i e  f/e m novum, wprowadzo- 
iieni przez C a 1 m e 11 e a, P  h 'i 1 i p a, M a 1 v o z a.

T chory i jego otoczenie .i jego izba stają się sta
łymi pupilami przychodni; współmałżonek chorego, 
dz:eci, ojciec czy matka, sublokatorzy, krewni., nie- 
krewni —  współmieszkańcy.

Otóż Kasa Chorych przez przychodnię swoją, przez 
siebie opłacaną, najczęściej nie może objąć całej ludno
ści danej izby ii sprawdzać stanu zdrowia całego oto

czenia pacjenta; czuwać nad całem ogniskiem gruźli
cy; tak jest już w chwali zameldowania. A cóż dopiero 
po pewnym czasie, kiedy wraz z u tra tą  prawa do zasił
ków, do świadczeń —  .odpada obowiązek pomocy dla 
rodziny, a po czasie —  i dla samego chorego.

Taki stan rzeczy wyłącza racjonalność tworzenia 
własnych, Kasy Chorych, przychodni.

Niemcy przejęli od Francuzów system walki z 
gruźlicą, oparty o poradnie— w czasie, kiedy już od lat 
wielu utrzymywali Kasy chorych, a jednak tym orę
żem me posługuje się ani jednai kasa; ani1 jedna nie
ma własnej przychodni.

K a s y  c h o r y c h  m o g ą  w z i ą ć  u d z i a ł  
(i powinny) w walce zapobiegawczej przeciw gruźlicy, 
w p o s t a c i  m a t e r j a 1 n e g o w y d a t n e g o 
w s p o m a g a n i a  istniejących (i mających powstać) 
p r z y c h o d n i : p a ń s t w o w y c h, s a m o r z ą d o- 
w y c h, s p o ł e c z n y c h .

N ie  kasa. chorych będzie wówczas przekazywała 
swych chorych przychodniom, by się nimi i ich „ogni
skami “ zajęły, lecząc ich jednocześni. Przeciwnie. 
Poradnie pełnią swą rolę w stosunku do w s z y s t 
k i c h  m i e s z k a  ń c ó w („Poradnia jest dostępna 
dla każdegou, „Poradnia1 me może i* nie powinna u- 
dzielać pojedyńczych informacji**. P  a r a d i s t a 1 i 
P  o p o w s k i).

Z chwilą rozpoznania, opiewającego, że mamy do. 
czymenia z osobnikiem chorym na gruźlicę, poradnia 
o d s y 1 a c li o r e g o d o  K a s y Ch., a sama zajm uje 
s :ę „ogniskiem gruźlicy**, wykrytem przez zjawienie 
się i zbadanie c h o r e g o .  Ujawniwszy— z kolei—
chorego i wśród otoczenia, jeśli1 chory ma pra.wo do 
świadczeń ze strony Kasy— i tego kieruje  do ambula
torjum Kasy. Ta go. leczy ambulatoryjnie, w szpitalach, 
sanatorjum, k ierując silę zasadami., jak>:e sohiie dana 
kasa ułożyła.

A zatem: poradnia wskaże na chorego lub mocno 
podejrzanego o chorobę (gruźlicę mniej lub więcej 
czynną); odpowiednie organy lekarskie Kasy obejmą 
opiekę leczniczą nad chorym— a poradnia spełni swo
je zadanie względem ujawnionego „ogniska**, zapobie
gając szerzeniu się gruźlicy i wyszukując „w ogniskua 
chorych na gruźlicę.

O stosunku instytucji ubezpieczeń społecznych (lo organiza
cji poradni przeciwgruźliczych w Niemczech daje pewne pojęcie na
stępujący okólnik, wydany (w dniu 23.X 1926) przez m agistrat m. 
Berlina:

„Ustalono w porozumieniu z berlińskiemi związkami kas cho
rych. że mają one zawiadamiać odpowiednie (terytorjalnie) poradnie 
przeciwgruźlicze.

Nie należy tego uważać za zadośćuczynienie prawu o mel
dowaniu w myśl prawa z dn 4 sierpnia 1923 o zwalczaniu gruźlicy; 
należy zawiadamiać poradnię również o przypadkach niezaraźli- 
w'ych“ .

Palej jest mowa o podjęciu czynności opieki nad otoczeniem 
chorego śFursorgemassnahmen), przestrzegając przeciw nieoględnemu 
stosowaniu środków przymusowych, które są dopuszczalne jedynie w 
przypadkach, podlegających prawu z dnia 4 sierpnia roku 1923-go.

Wiadomości bieżące.
Z początkiem drugiego kwartału roku bieżącego „War

szawskie Czasopismo Lekarskie" ulegnie przekształceniu 
na tygodnik. W ten sposób wykonane zostanie zobowiąza
nie, dane w naszej odezwie (od administracji) z dnia 31 sty
cznia 1924 r.

— Z dniem dzisiejszym prowadzenie dwuch działów  
w „Warsz. Czas. Lek.“ przechodzi w ręce pomocników re
daktora naczelnego — kolegów Mieczysława GANTZA i Mar
cina KACPRZAKA. Pierwszy obejmuje dział sprawozdawczy, 
drugi — Medycynę Społeczną.
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PROJEKT ROZPORZĄDZENIA 
Prezydenta Rzeczypospolitej o położnych.

Na zasadzie art. 4-1 list,, (i Konstytucji i ustawy z dnia 2 
sierpnia 1926 r. o upoważnieniu Prezydenta Rzeczypospolitej do wy
dawania rozporządzeń z mocą ustawy (Dz. U. R. P. Nr, 78. poz. 443) 
postanawiam, en następuje:

I. P raktyka położnicza.
Art. 1.

Prawo wykonania czynności położnych przysługuje osobom,
które:

a) posiadają obywatelstwo Państwa Polskiego,
b) ukończyły z wynikiem pomyślnym polską państwową szko

ło położnych względnie równorzędną, lub
c) zostały zarejestrowane, jako położne, przez władze admi

nistracyjne przed wejściem w życie niniejszego rozporządzenia na 
zasadzie i w’ granicach przepisów uprzednio obowiązującego ustawo
dawstwa.

Art. 2.
Minister Spraw Wewnętrznych może przyznać praw'o wykonywa

nia czynności położnych w Państwie Polskim na określony przeciąg 
czasu osobom, które nie posiadają obywatelstwa polskiego, z zastrze
żeniem jednak prawa wzajemności.

Art 3.
W ykonywanie czynności położnych obejmuje:

1. poradę i pomoc w' ciąży.
2. pomoc przy porodzie,
3. poradę i opiekę w połogu,
4. pomoc w nagłych przypadkach w ciąży i porodzie,
ó. opiekę nad noworodkiem i poradę w pielęgnowaniu i kar

mieniu dziecka.
W wykonaniu czynności położne stosować się winny do prze

pisów' instrukcji dla położnych, która zostanie ogłoszona rozporzą
dzeniem Ministra Spraw Wewnętrznych.

Art. 4.
Osobom, uprawnionym do wykonywania czynności położnych 

w myśl art. 1 i 2 niniejszego rozporządzenia, przysługuje wyłączne 
prawo używania tytułu „położna".

Art. 5.
Przed rozpoczęciem wykonywania czynności położne, posia

dając warunki, określone wr art. 1 i 2 niniejszego rozporządzenia, 
obowiązane są zarejestrować się u powiatowej władzy administra
cji ogólnej, składając dowody uprawnień.

O miejscu zamieszkania, zmianie adresu względnie zanieclnv 
niu wykonywania czynności, położne obowiązane są każdorazowo 
zawiadomić pisemnie powiatową władzę administracji ogólnej.

II. Szkoły  położnych.
Art. 6.

Nauka położnictwa dla położnyeh odbywa się w państwowych 
szkołach p*olożnych, zakładanych przy szpitalach publicznych, wzglę
dnie wr szkołach równorzędnych. Za równorzędne w myśl 1 i niniej
szego artykułu  uważać należy szkoły, zakładane na podstawie zezwo
lenia Ministra Spraw Wewnętrznych.

Art. 7.
W arunki, którym  odpowiadać winny kandydatki, wstępujące 

do szkół położnych, są następujące:
1. ukończenie najmniej szkoły powszechnej,
2. ukończony 18-ty rok i nieprzekroczony 35-ty rok życia,
3. uzdolnienie fizyczne i umysłowe,
4. nienaganne prowadzenie się.

Art. 8.
Okres nauczania w szkołach położnych trw a 1 rok. Program 

nauczania, sta tu t i regulamin szkoły oraz instrukcje dla personelu 
szkoły wydane zostaną w drodze rozporządzenia Ministra Spraw 
Wewniętrznych.

Art. 9.
Szkoły położnych obowiązane są do utrzymywania internatów 

przy szkołach dla uczenie. Zamieszkiwanie uczenie poza internatem 
jest wzbronione.

Postanowienia niniejszego artykułu obowiązywać będą od 
chwili wydania rozporządzenia Ministra Spraw' Wewnętrznych, któro 
określi szczegółowe przepisy co do prowadzenia i koniecznego zaopa
trzenia internatów.

Art. 10.
Pozwolenia na otwarcie i prowadzenie szkół położnych udziela 

Minister Spraw Wewnętrznych.

Art. 11.
Minister Spraw Wewnętrznych może udzielić pozwolenia na 

otwarcie i prowadzenie szkół położnych jedynie w tych wypadkach,
0 ile te szkoły położnych zakładane będą przy szpitalach i zakła
dach położniczych, odpowiadających potrzebom nauczania i rozpo
rządzających liczbą najmniej 40 łóżek położniczych.

Art. 12.
Osoby, prowadzące wr oliwili wejścia w życie niniejszego roz

porządzenia szkoły położnych, są obowiązane, celem dalszego ich 
prowadzenia, wyjednać przewidziane art. 10 pozwolenie nie później, 
jak w ciągu 6-ciu miesięcy od chwili wejścia w' życ’e niniejszego roz
porządzenia.

Art. 13.
Zakładanie nowych szkół położnych jest obowiązkiem woje

wódzkich związków samorządowych. Do chwili utworzenia wojewódz
kich związków samorządowych obowiązek ten ciąży na powiatowych 
związkach samorządowych, zjednoczonych w związki celowe.

111. Przeszkalanie położnych.
Art. 14.

Każda położna w okresach pięcioletnich od dnia ukończenia 
szkoły położnych obwiązana jest do przesłuchania uzupełniającego 
kursu przeszkolenia,

Art. 15.
Kurs przeszkolenia trw a najdłużej cztery tygodnie i odbywać

się winien przy szkołach położnych. Program przeszkolenia ustali
rozporządzenie Ministra Spraw Wewnętrznych.

Art. 16.
W wypadkach stwierdzenia niedostatecznej znajomości za

wodu powiatowa władza administracji ogólnej może zobowiązać po
łożną do przesłuchania uzupełniająceg kursu przeszkolenia w termi
nie wcześniejszym pod rygorem wzbronienia wykonywania czynności 
położnych.

Art. 17.
Wojewódzka władza administracji ogólnej może w wypadkach 

wyjątkowych, na wniosek lekarza powiatowego, zwolnić położną 
z obowiązku przesłuchania uzupełniającego kursu przeszkolenia, prze
widzianego art. 14 niniejszego rozporządzenia.

IV . . .  Postanoicienia ogólne, karne i końcowe.
Art. 18.

Nadzór i kontrola nad wykonywaniem czynności położnych
1 szkoleniem położnych należy, o ile rozporządzenie niniejsze inaczej 
nie stanowi, do powiatowych władz administracji ogólnej.

Art. 19.
Winni naruszenia przepisów niniejszego rozporządzenia oraz 

rozporządzeń lub zarządzeń, wydanych na jego podstawie, o ile dany 
czyn nie ulega karze surowszej, będą karani aresztem do 6-ciu tygo
dni i grzywną do 500 zł. lub jedną z tych kar.

W razie niemożności ściągnięcia grzywny władza orzeka
jąca oznaczy w orzeczeniu karę zastępczego aresztu według swego 
uznania, jednak nie ponad 2 tygodnie.

Wojewódzka władza administracji ogólnej może osoby, uka
rane dwukrotnie, na podstawie niniejszego artykułu pozbawić prawa 
wykonywania czynności położnych na czas od miesięcy sześciu do 
lat trzech.

Do orzekania powołane są powiatowe władze administracji 
ogólnej. Przeciwko orzeczeniu powiatowej władzy administracji ogól
nej można w ciągu sjedmiu dni od dnia doręczenia orzeczenia wnieść 
na ręce tejże władzy żądanie przekazania sprawy właściwemu sądowi 
powiatowemu (pokoju), który postąpi według przepisów, obowiązu
jących w I instancji sądbwej.

Wyrok Sądu Okręgowego, wydany w II instancji, jest prawo
mocny.

Na obszarze województw: poznańskiego, pomorskiego i górno
śląskiej części województwa śląskiego stosuje się przepisy o wyda
waniu policyjnych mandatów’ karnych.

Art. 20.
Wykonanie niniejszego rozporządzenia poruc.za się Ministrowi 

Spraw Wewnętrznych.
Art, 21.

Rozporządzenie niniejsze wchodzi w życie po upływie mie
siąca od dnia ogłoszenia i obowiązuje na całym obszarze Państwa 
Polskiego z wyjątkiem województwa śląskiego. Na obszarze woje
wództwa śląskiego rozporządzenie wchodzi w życie z chwilą ogłosze
nia na nie zgody Sejmu Śląskiego.

Jednocześnie z wejściem w życie niniejszego rozporządzenia 
tracą moc obowiązującą wszystkie dotychczasowe przepisy, normujące 
wykonywanie czynności i szkolenie położnych.
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WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Na 1 15 stycznia 1928.

— Od dnia U .XII do dnia 17.XII 1927 r. zarejestrowano
w Polsce: Ospy przyp. 0 (zg. 1), duru brzusznego 358 (zg. 57), duru 
<»sutkowego 35 (zg. 4), czerwonki 5 (zg. 3), płonicy 875 (zg. 93), 
błonicy £ j9 (zg. 19), zap. opon mózg. 4. (zg. 3), odry 1299 (zg. 32), 
róży 103 (zg. 3), krztuśea 372 (zg. 20),, posoczn. połog. 32 (zg, 9), 
jaglicy 210 (zg. 0), zatr. kiełb. 1 (zg. 0), He.ne-Medina 2 (zg. 0), 
inn. chor. zak. 217 (zg. 40),

— Od dn. 18.XII do dn. 24.XII 1927 r, zarejestrowano w Pol
sce: ()s]»y przyj>. 5 (zg. 0), duru brzusznego 246 (zg. 27), dur.
rzekom, ti (zg. 0), .dur. osutk. 26 (zg, 1), dur. powrotn. 2 (zg, 1), 
czerwonki 9 (zg. 1), płonicy 687 (zg. 37), błonicy 199 (zg. 20),
zap. opon mózg. 5 (zg. 5), odry 862 (zg. 18), róży 72 (zg, 5),
krztuśea 223 (zg. 11), malarji 1 (zg. 0), jiosoezn. poł. 19 (zg, 10), 
jaglicy, 158 (zg. 0), zatr. kiełb. 2 (zg. 0), Heine-Medina 1 (zg, 1), 
inn, ębor. zak. 139 (zg. 44),

Odezwa Naczelnej Izby Lekarskiej w sprawie wyborów  
do Sejmu i Senatu.

Zbliża się chwila wyborów do Sejmu i Senatu. Naród ma się 
wypowiedzieć, kogo pragnąłby mieć w tycli instytucjach ustawodaw
czych, nie tylko więc każdy obywatel powinien się zastanowić, jak 
i na kogo ma głosować, ale i stany powinny tu zająć stanowisko, aby 
powołani do Sejmu i Senatu byli tacy prawodawcy, którzyby dobro ;
Ojczyzny i Narodu mieli przedewszystkiem na widoku, aby prawa, 1
które stanowić będą, obejmowały należycie interesy różnych dzie- 1
dzin życia, aby, w związku z tein, Sejm i Senat w swem gronie po- |
siadał dzielnych obywateli fachowców. j

Niewątpliwie do najważniejszych dziedzin zaliczyć należy j

troskę o zdrowie narodu, od zdrowia jego bowiem zależy byt, potęga i

i rozwój Państwa.
Nie możemy tu się rozwodzić nad powgą tej sprawy z jednej 

strony i nad tein, czy dotąd te zadania były szczęśliwie rozwiązy
wane przez Sejm i Rząd, to jedno możemy podkreślić, że dotąd 
sprawy zdrowia publicznego i tak silnie z nim związane sprawy sta
nu lekarskiego nie były dostatecznie uwzględniane w naszych cia
łach ustawodawczych.

Wobec tego Naczelna Izba Lekarska czuje się powołaną i zo
bowiązaną zabrać głos w sprawie wyborów, jako główna przedstawi
cielka stanu lekarskiego, jako organ, który wspólnie z Izbami Lekar- 
skiemi terytorjalnemi, jest powołany nie tylko do ujmrządkowania 
spraw, dotyczących interesów i bytu stanu lekarskiego, ale zarazem 
ma powierzoną troskę o zdrowie publiczne, ojuirtą na współdziałaniu 
z rządem i samorządami. Stan Lekarski dążyć powinien bowiem do 
tego, aby byl w Sejmie i Senacie dostatecznie i godnie reprezentowany, 
aby z należytą powagą, znajomością rzeczy i dostojeństwem obywa 
telskim obejmował na terenie Izb Ustawodawczych interesy zdrowia 
publicznego i interesy stanu lekarskiego.

W imię powyższego Zarząd Naczelnej Izby Lekarskiej zwraca 
się do ogółu Lekarzy z gorącem wezwaniem, aby swoimi wpływami 
dołożyli starań i dążyli wytrwale do tego, aby na listach wyborczych 
znaleźli się przedstawiciele stanu lekarskiego godni tych zadań.

— W ydział Lekarski Uniwersytetu Warszawskiego urządza 
w czasie od 20 do 30 marca 1928 r. kursy dokształcające dla lekarzy, 
na których słuchaczom będą j>rzedstawione najnowsze zdobycze 
w dziedzinie metodyki badań chorych oraz ich leczenia; prócz tego, 
jednocześnie z wykładami w godzinach porannych będą się odby
wać jiraktyczne zajęcia w klinikach.

Ostatni termin zgłaszania się na kursy — 5/III.
Zapytania informacyjne należy kierować na ręce adjunkta II

Kliniki Wewn. d-ra Henryka Z a w s t o w s k i e g  o, Warszawa, ul. 
Nowogrodzka 59.

Szczegółowy program kursu podamy niebawem.
— Na wydziale humanistycznym Uniwersytetu W arszawskie

go utworzono lektorat higjeny szkolnej. W ykłady powierzono kol. 
Marcinowi K a c p r z a k ó w '  i.

— Zukończenie kursu inżynierji sanitarnej w Państwowej 
Szkole. HU/jeny.

W dniu 20 grudnia ub. r. odbyła się w Państwowej Szkole Hi
gjeny (ul. Okocimska 24) uroczystość zaniknięcia drugiego kursu in- 
żynieiji sanitarnej przy udziale przedstawicieli Mjnisterstw, wyższych 
uczelni i instytucji naukowo-społecznych, które poparły akcję Mini
sterstwa fcpraw Wewnętrznych w kierunku podniesienia poziomu 
uświadomienia sanitarnego wśród inżynierów.

Zebraniu przewodniczył Dyrektor Szkoły, b. Minister Zdro
wia publicznego, Dr. W. Chodźko. Przemawiali: Dr. E, P iestrzyński— 
Dyiel.tor Departamentu Służby Zdrowia Min. Spraw W ewnętrznych, 
Inż. Z. Rudolf — Kierownik Kursów, Major Dr. Skudro — jako przed
stawiciel Departamentu Sanitarnego Min. Spraw WTojsk., Inż Paproc
ki — jako przedstawiciel Ministerstwa Robót Publicznych, Inż. Tysz
ka (I*, minister Kolei) imieniem Magistratu m. st. Warszawy, Inż. 
Piekarski, Dyrektor Polskiego Instytutu Wodociągowo-Kanalizacyjne
go, Dr. Le Brun, imieniem Zrzeszenia Samorządów Powiatowych, 
Dr. W. Chodźko oraz przedstawiciele słuchaczy kursu, inżynierowie: 
Kartasiński i Lenczowski.

Odczytano również pismo Profesora Ignacego Radziszewskie
go, k tóry w imieniu Ministerstwa Wyznań Religijnych j Oświecenia 
Ppblicznego i Politechniki W arszawskiej złożyli życzenia, aby ucią
żliwa i mozolna praca, k tórą słuchacze w ciągu kilku tygodni odbyli, 
była dla nich zachętą do dalszej pracy nad sobą w obranych kie
runkach.

Wszyscy mów'cv podkreślali wielkie znaczenie prowadzenja 
podobnych kursów, wykazując ścisłą łączność pomiędzy pracą leka
rza i inżyniera w dziedzinie ochrony zdrowia publicznego. Przdsta- 
wiciole słuchaczy wyrazili swą szczerą wdzięczność za zorganizowa
nie kursów, które mogą odegrać poważną rolę w kierunku podniesie
nia stanu sanitarnego Polski.

Wymieniony kurs rozporzął się 15 listoj>ada 1927 r. i trw ał 5 
tygodni. W kursie wzięło udział 22 inżynierów", w tern 10 z W ar
szawy, 7 z większych miast i 5 z mniejszych miast. Inżynierów po
wiatowych było 9, samorządowych 8, j>rywatnych 5. Egzamin ogólny 
zdawało 16 słuchaczy, zdało 14.

— W Siedzibie Stowarzyszenia. Lekarzy Polskich (W idok 23, 
godz. 20 |Ą) odbędą się w styczniu r. b. dwa odczyty wraz z dys
kusją.

/.? Stycznia. Piątek: Prof. K. S t  o 1 y h w o. Typy konstytu
cyjne. i typy rasowe.

.., 27 Stycznia. Piątek: Prof. A. M a k o w s k i. Użyteczno 
źródła cnergji i ich przyszłość (ze szczególnem uwzględnieniem pol
skich).

Wstęp wolny dla wprowadzonych gości.

SPROSTOWANIE.
—W Nr. Nr. 19 i 21 „Warsz. Czas. Lek,“ z r. ubiegłego wy

drukowane zostały rozporządzenia Prezydenta Rzeczypospolitej: 
a zwalczaniu gruźlicy  oraz o chowaniu zmarłych i stwierdzaniu przy
czyny zgonu. W obu razach powinno być: projekt rozporządzenia.

TREŚĆ; E. HERMAN. Zagadnienie snu w świetle fizjologji i patologji. — H. STRAUSS. Spostrzeżenia kliniczne nad rozszerze
niem przełyku na tle kurczu wpustu. — L. BARANOWSKI. Dwa przypadki gruźliczego zakażenia noworodków podczas obrzezania. — 
J. TYPOGRAF. O hormonie jajnikowym, (str. zbiór.). — Streszczenia pojedyncze i oceny książek. — Wskazówki praktyczne. — Posie
dzenia Towarzystw Lekarskich. — S. CYTRONBERG. O wynikach leczenia przewlekłego wrzodu trawiennego przy pomocy metody, 
złożonej z naświetlań promieniami Roentgena, płukań żołądka, alkalizacj5, atropinizacji i t. d. — H. HIG1ER. Lekarz a lecznictwo. — 
S. STERL1NG. Uwagi w sprawie skoordynowania d'iałalności przychodni przeciwgruźliczych.

SOMMA1RE DES ARTICLES 0RIG1NAUX: E. HERMAN. Le probleme du sommeil au point de vue physiologiąue et patholo- 
giąue. — H. STRAUSS. Observations cliniąues concernant la dilatation de l’oesophage psr suitę du spasme du pylore.—L. BARANOW
SKI. — Deux cas d’infection tuberculeuse causee par la circoncision, — J. TYPOGRAF. Le hormone ovarien. — S. CYTRONBERG. 
La thćrapie de 1’ulcere intestinal chroniąue a l’aide de roentgene, de lavement de 1’estomac. de 1’alcalisation, atropinisation etc. — 
H. H1G1ER. Le mćdecin et la medecine. — S. STERLING Remarąues concernant la coordination des ambulatoires antituberculeux.

Redaktor przyjmuje codziennie od 3-ej do 4-ej pp. Wydawca przyjmuje codziennie od 6-ej do 8-ej pp.
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